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ซูพีเรีย

ใหค้ณุและครอบครวั อุ่นใจอยา่งเต็มรปูแบบ
ประกนัสุขภาพ



เลือกซื้อความคุ้มครอง
ผู้ป่วยนอกเพ่ิมเติมได้

ไม่ต้องสํารองจ่าย
กับสถานพยาบาลในเครือข่าย
กว่า 490 แห่งทั่วประเทศ(5)

รับคําแนะนําด้านสุขภาพ
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ผ่านบริการโทรเวชกรรม(6)

บริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
USD 1,000,000(4)

สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติม

คืนเบี้ยประกันภัย ทุกปี 10%
กรณีไม่มีเคลม

ส่วนลดกรมธรรม์แบบครอบครัว 10%
เมื่อซื้อตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป

คุ้มครองทั่วโลก
(ยกเว้นสหรัฐอเมริกา)(1)

คุ้มครองสูงสุด 10 ล้านบาท
ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ครั้งใดครั้งหนึ่ง

จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามจริง(3)

ทางเลือกความรับผิดส่วนแรก
(Deductible options)
ทางเลือกประหยัดเบี้ยสูงสุด 60%

ไม่ต้องซื้อพ่วงประกันชีวิต

สามารถต่ออายุได้ตลอดชีพ(2)

จุดเด่นจุดเด่น

(1) สหรัฐอเมริกา (USA) คุ้มครองเฉพาะการประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล ค่าผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะและค่าล้างไตผ่านทางเส้นเลือด ให้ความ
คุ้มครองเฉพาะการรักษาภายในประเทศไทยเท่านั้น

(2) หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันก่อนอายุ 60 ปีบริบรูณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่อง จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุ
กรมธรรม์ตลอดชีพ แต่หากผู้ขอเอาประกันภัย สมัคร และทําประกันหลัง อายุ 60 ปีบริบูรณ์จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์จนถึง
อายุ 80 ปี

(3) การจ่ายตามจริง ไม่เกินวงเงินสูงสุดของแผนประกันภัย โดยเงื่อนไขเป็นไปตามกรมธรรม์ประกันภัยกําหนด
(4) บริการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบริการพิเศษ ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัย ให้บริการโดย AWP Services 

บริษัทขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลง เงื่อนไขการให้บริการ หรือยกเลิกบริการและบริษัทไม่รับผิดชอบต่อเหตุใดๆ ที่เกิดจากการใช้
บริการ โปรดศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมในเอกสารคําแนะนําเกี่ยวกับการบริการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(5) อาจมีกรณีที่ไม่สามารถใช้บริการดังกล่าวได้ เงื่อนไขเป็นไปตามที่บริษัทกําหนด
(6) เฉพาะผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล(Telemedicine) ที่บริษัทกําหนดเท่านั้น โดยติดต่อใช้บริการได้ที่ 0 2677 0999



ความคุ้มครอง แผน 1 แผน 2 แผน 3

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน

ความคุ้มครองสูงสุดต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1)

ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(5)

ค่าห้องผู้ป่วยปกติ (สูงสุดต่อวัน)

ค่าห้องผู้ป่วยวิกฤต - ไอ.ซี.ยู (สูงสุดต่อวัน และสูงสุดไม่เกิน 15 วัน)

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิฉัยหรือบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล ค่ายา
ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1)

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิต
และค่าบริการทางการพยาบาล

ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์  

ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สําหรับกลับบ้าน 

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1)

ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1) 

หมวดที่ 1

หมวดที่ 2

2.1

2.2

2.3

2.4

หมวดที่ 3

หมวดที่ 4

2,000,000 5,000,000(5) 10,000,000(5)

6,000 9,000 12,000

12,000 18,000 24,000

2,000,000 5,000,000 10,000,000

1,000

จ่ายตามจริง(2)

ยกเว้นค่าแพทย์
เฉพาะทางที่ปรึกษา
กรณีไม่มีการผ่าตัด
ไม่เกิน 20,000 บาท

จ่ายตามจริง(2)

ยกเว้นค่าแพทย์
เฉพาะทางที่ปรึกษา
กรณีไม่มีการผ่าตัด
ไม่เกิน 50,000 บาท

จ่ายตามจริง(2)

ยกเว้นค่าแพทย์
เฉพาะทางที่ปรึกษา
กรณีไม่มีการผ่าตัด

ไม่เกิน 100,000 บาท

จ่ายตามจริง(2)

ยกเว้นค่าแพทย์
เฉพาะทางที่ปรึกษา
กรณีผ่าตัดไม่เกิน 
100,000 บาท

จ่ายตามจริง(2)

ยกเว้นค่าแพทย์
เฉพาะทางที่ปรึกษา
กรณีผ่าตัดไม่เกิน 

20,000 บาท

จ่ายตามจริง(2)

ยกเว้นค่าแพทย์
เฉพาะทางที่ปรึกษา
กรณีผ่าตัดไม่เกิน 

50,000 บาท

ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทําหัตถการ

ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ  

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหัตถการ สําหรับแพทย์ทําศัลยกรรม และ
หัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor Fee) 

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Doctor Fee) 

4.1

4.2

4.3

4.4

จ่ายตามจริง(2)

จ่ายตามจริง(2)

จ่ายตามจริง(2)

จ่ายตามจริง(2)

ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

การผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery) 

4.5

หมวดที่ 5

3. ผลประโยชน์เพ่ิมเติม

1 ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2)(3)

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ต่อเนื่องเกี่ยวข้องโดยตรง
หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1)

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเกิดขึ้นภายใน 30 วัน
ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

ค่ารักษาพยาบาลผผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในต่อครั้ง สําหรับการรักษา
พยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30วัน หลังจากออกจากการเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น 
(ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย)

ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง ของการเกิดอุบัติเหตุต่อครั้ง 

ค่าเวชศาสตร์ฟื้ นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในแต่ละครั้ง ต่อการเข้าพักรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1)

หมวดที่ 6 

6.1

6.2

หมวดที่ 7

หมวดที่ 8

20,000 50,000 100,000

1,000,000 2,500,000 5,000,000

20,000 50,000 100,000

จ่ายตามจริง(2)

จ่ายตามจริง(2)

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด
ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วม
รักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยเคมีบําบัด ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน (สูงสุดต่อเที่ยว)

ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก

หมวดที่ 9

หมวดที่ 10

หมวดที่ 11

หมวดที่ 12

หมวดที่ 13 จ่ายตามจริง(2)

100,000

100,000

ตารางผลประโยชน์



ความคุ้มครองที่สามารถเลือกซื้อได้เพ่ิมเติม

ความคุ้มครองกรณีผู้ป่วยนอก

(1) การพักรักษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึง่ (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พักรกัษาตัวเป็นผู้ปว่ยใน หรอืการรกัษาด้วยการผ่าตดัใหญ่ทีไ่มต้่องเขา้พักรกัษาตวัเปน็ผูป้ว่ยใน 
 (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลแต่ละครัง้ และใหร้วมถงึการเขา้พักรักษาตัวเปน็ผูป่้วยใน หรอืการรกัษาดว้ยการผา่ตัดใหญท่ีไ่มต้่องเข้าพักรกัษาตวัเป็นผูป้ว่ยใน 
 (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลไมว่า่กีค่รัง้กต็าม ด้วยเหตจุากการบาดเจบ็หรอืการป่วยเดยีวกนั และยังรกัษาไมห่าย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืตอ่เนือ่งกัน 
 ทัง้นี ้ภายในระยะเวลา 90 วนั นบัแตวั่นทีอ่อกจากโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลคร้ังสดุท้าย ก็ใหถ้อืวา่เปน็การเขา้พักรักษาตวัครัง้เดยีวกนัด้วย
(2) การจา่ยตามจรงิ ไมเ่กนิวงเงนิสงูสดุของแผนประกนัภยั
(3) ประกันอุบัตเิหตุสว่นบคุคล (อ.บ.2) คือ ความคุม้ครองกรณเีสยีชวิีต สญูเสยีอวยัวะ สายตา การรับฟงัเสยีง การพูดออกเสยีง และทพุพลภาพถาวรจากอบัุตเิหต ุ(คุม้ครองการขบัขี่
 หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์ 50% ของจํานวนเงนิเอาประกนัภยั)
(4) ความรบัผดิส่วนแรกพิจารณารวมภายในความคุม้ครองผูป้ว่ยใน (ทัง้ 13 หมวด) ทัง้นี ้ไมร่วมถงึประกนัอบัุตเิหตุสว่นบคุคล (อ.บ.2) และความคุม้ครองกรณผู้ีปว่ยนอก
(5) ผูข้อเอาประกันภัยทีอ่ายตุํา่กวา่ 11 ปบีรบิรูณ ์จะมคีา่ใชจ้า่ยรว่ม (Copayment) รอ้ยละ 30 ของคา่ใช้จา่ยทีไ่ดรั้บความรบัความคุม้ครองสําหรบัความคุม้ครองหมวดที ่1-13 ตามตาราง
 ผลประโยชนแ์ละไมส่ามารถเลอืกทางเลอืกความรบัผดิสว่นแรก (Deductible options) ได้
หมายเหต ุแผนประกันภยัน้ีใหค้วามคุม้ครองทัว่โลก ยกเวน้สหรฐัอเมรกิา อยา่งไรก็ตาม อลอินัซ ์อยุธยา จะใหค้วามคุม้ครองคา่รกัษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้ในประเทศสหรฐัอเมรกิา เฉพาะการบาดเจบ็
จากอุบัตเิหตเุทา่นัน้ และ ยกเวน้คา่ผา่ตัดเปลีย่นอวยัวะ และคา่ลา้งไตผา่นทางเสน้เลอืด ทีใ่หค้วามคุม้ครองเฉพาะการรกัษาภายในประเทศไทยเทา่นัน้

เงื่อนไขการรับประกันภัย
1) อายุที่รับประกันภัย

- แผน 1 รับประกันภัย ตั้งแต่อายุ 11 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป
- แผน 2 และ 3 รับประกันภัย ตั้งแต่อายุ 15 วัน - 65 ปีบริบูรณ์

2) การต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย
- ผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันภัยก่อนอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่องจะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์

ตลอดชีพ
- ผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันภัยหลังอายุ 60 ปีบริบูรณ์ จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์จนถึงอายุ 80 ปี โดยเงื่อนไขการต่ออายุเป็น

ไปตามที่กรมธรรม์ประกันภัยกําหนด
3) ผู้ขอเอาประกันภัยอายุตํ่ากว่า 10 ปี ต้องสมัครพร้อมกับบิดาหรือมารดา
4) ระยะเวลาเอาประกันภัย : 1 ปี สามารถต่ออายุได้ตามเงื่อนไขที่กําหนดในกรมธรรม์ประกันภัย
5) จํานวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้เอาประกันภัย โดยนับรวมกันทุกฉบับที่มีผลบังคับอยู่กับบริษัท

- ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลสูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ (ข้อ 1 ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน และข้อ 2 ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยใน) : 30 ล้านบาท

- ผลประโยชน์การประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2) (ข้อ 3 ผลประโยชน์เพ่ิมเติม) : 1 ล้านบาท
6) เงื่อนไขการรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขบริษัท
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ความคุ้มครองกรณีผู้ป่วยนอก (สูงสุดต่อปี)
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ความรับผิดส่วนแรกต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง(1)

ทางเลือกความรับผิดส่วนแรก(4)

ตารางผลประโยชน์



ตัวอย่างเงื่อนไขที่ไม่คุ้มครอง
• โรคเรื้อรัง การบาดเจ็บหรือการป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) อาการ หรือความผิดปกติที่เป็นมาก่อนทําประกันภัย (Pre-existing Condition)

• ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น

       • ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ความคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับ สําหรับการป่วยใดๆ หรือ

       • ภายใน 120 วันนับแต่วันที่ความคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับ สําหรับการป่วยดังต่อไปนี้ เนื้องอก ถุงนํ้า หรือมะเร็งทุกชนิด, ริดสีดวงทวาร, 

         ไส้เลื่อนทุกชนิด, ต้อเนื้อหรือต้อกระจก, การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์, นิ่วทุกชนิด, เส้นเลือดขอดที่ขา และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่

         ยกเว้น การผ่าตัดฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากภาวะสืบเนื่องจากโรคต่างๆ ที่เป็นมาก่อนเอาประกันภัย

หมายเหตุ
• เอกสารฉบับนี้มิใช่ส่วนหนึ่งส่วนใดของสัญญาประกันภัย
• ผู้ขอเอาประกันภัยต้องทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครอง เงื่อนไข และข้อยกเว้นก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั้ง
• การนําส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การชําระเบี้ยประกันภัยผ่านตัวแทนประกันภัยหรือนายหน้าประกันภัยเป็น
  เพียงการให้บริการเท่านั้น
• ในกรณีที่ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยหรือการให้บริการใดๆมีลักษณะเป็นการฝ่าฝืนต่อมาตรการควํ่าบาตรทางเศรษฐกิจ
  หรือการค้า (economic or trade sanction) ของประเทศสหรัฐอเมริกา สหประชาชาติ หรือสหภาพยุโรป ความคุ้มครองหรือบริการ
  ดังกล่าว จะตกเป็นโมฆะและสิ้นผล เช่น บริษัทไม่สามารถจ่ายเงินสําหรับการให้บริการดูแลสุขภาพในประเทศที่ถูกควํ่าบาตรจาก
  สหรัฐอเมริกา เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากสํานักงานควบคุมสินทรัพย์ในต่างประเทศ (Office of Foreign 
  Assets Control - OFAC) ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในเว็บไซต์ www.treasury.gov/resource-center/sanctionsz
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สอบถามข้อมูลแผนประกันสุขภาพเพ่ิมเติม โปรดติดต่อ

บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จํากัด (มหาชน)

ชื่อ          นามสกุล

เลขที่ใบอนุญาตประกันวินาศภัย

เบอร์โทร       อีเมล

ชื่อและนามสกุลของผู้เอาประกันภัย

วัน/เดือน/ปี :      เวลา

ช่องทางการชําระเบี้ยประกันภัย

งวดการชําระเบี้ยประกันภัย   จํานวนเบี้ยประกันภัยที่ต้องชําระ

บริษทั อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
ชัน้ 1 อาคารเพลนิจติทาวเวอร ์898 ถนนเพลินจติ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

allianz.co.th azayfan @AZAYfan

ศูนย์ดูแลลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา
1292 ตลอด 24 ชั่วโมง


