
MBK Group Employee 
Benefit Package
แผนประกันชีวิตและสุขภาพกลุม 
สำหรับองคกรที่มีจำนวนพนักงาน 5-50 คน



แผนความคุมครอง MBK Group Employee 
Benefit Package
สำหรับองคกรที่มีจำนวนพนักงาน ตั้งแต 5-50 คน

ความคุมครอง                  ผลประโยชน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

การประกันชีวิตกลุม  กรณีเสียชีวิต  50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000
การประกันอุบัติเหตุกลุม  1. กรณีเสียชีวิตเนื�องจากอุบัติเหตุ  50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000
 2. สูญเสียมือ หรือเทา หรือสายตา รวมกันตั้งแต 2 ขาง 50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000
 3. สูญเสียมือ 1 ขาง หรือเทา 1 ขาง หรือ สายตา 1 ขาง  30,000 60,000 120,000 180,000 240,000 300,000
 4. สูญเสียแขน 1 ขาง ตั้งแตไหล หรือ ขา 1 ขาง ตั้งแตโคนตนขา  37,500 75,000 150,000 225,000 300,000 375,000
 5. สูญเสียแขน 1 ขาง ตั้งแตขอศอกหรือขา 1 ขาง ตั้งแตหัวเขา  32,500 65,000  130,000 195,000 260,000 325,000
 6. หูหนวก 2 ขาง หรือเปนใบ  25,000 50,000 100,000  150,000 200,000 250,000
 7. หูหนวก 1 ขาง  7,500 15,000  30,000  45,000  60,000  75,000
 8. สูญเสียนิ้วหัวแมมือ (ทั้ง 2 ขอ)  12,500 25,000  50,000  75,000 100,000  125,000
 9. สูญเสียนิ้วหัวแมมือ (1ขอ) หรือนิ้วชี้ (ทั้ง 3 ขอ)  5,000  10,000   20,000  30,000  40,000   50,000
 10. สูญเสียนิ้วชี้ (ทั้ง 2 ขอ)  4,000  8,000  16,000  24,000  32,000  40,000
 11. สูญเสียนิ้วชี้ (1ขอ)   2,000  4,000   8,000  12,000  16,000   20,000
 12. สูญเสียนิ้วอื�นๆแตละนิ้ว (ไมนอยกวา 2 ขอ) นอกจากนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้   2,500  5,000  10,000  15,000  20,000   25,000
 13. สูญเสียนิ้วหัวแมเทา   2,500   5,000  10,000   15,000  20,000   25,000
 14. สูญเสียนิ้วเทาอื�นๆ แตละนิ้ว (ไมนอยกวา 1 ขอ) นอกจากนิ้วหัวแมเทา   500   1,000   2,000   3,000   4,000   5,000
 15. ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงจากอุบัติเหตุ โดยตองเปนตอเนื�องไมนอยกวา 180 วัน  50,000 100,000 200,000 300,000 400,000  500,000
 16. ทดแทน 2 เทา (อุบัติเหตุสาธารณะ)   ผลประโยชนตามขอ 1-15 จะเปน 2 เทา หากเกิดอุบัติเหตุจากภัยสาธารณะ
 17. ขยายความคุมครองการถูกฆาตกรรมหรือถูกทำรายรางกายโดยเจตนา 
     และการจลาจลโดยที่ผูเอาประกันภัยไมมีสวนรวม

     

ผลประโยชนตามขอ 1-15 จะใหความคุมครองในกรณีถูกฆาตกรรม
หรือถูกทำรายรางกายโดยเจตนา และการจลาจลโดยที่ผูเอาประกันภัยไมมีสวนรวม

 คุมครองกรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงจากการเจ็บปวย หรือประสบอุบัติเหตุ 
                               โดยจะตองเปนตอเนื�องไมนอยกวา 180 วัน 

 อัตราเบี้ยประกันรายปสำหรับพนักงาน ตอคน    280   560   1,120   1,680  2,240  2,800

(Ë¹‹ÇÂ : ºÒ·)

  50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เมื�อไดรับกรมธรรมแลว โปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเงื�อนไขในกรมธรรม ขอกำหนดและเงื�อนไขของความคุมครอง
จะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยที่ออกใหกับผูถือกรมธรรม

การทุพพลภาพ
ถาวรสิ้นเชิงกลุม



ผลประโยชนที่สามารถเลือกทำเพิ่มเติมได
เพื�อความคุมครองที่มากขึ้น

ความคุมครอง                  ผลประโยชน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

 1. คาหอง คาอาหารประจำวัน  และคาบริการในโรงพยาบาล       
 - คาหองผูปวยปกติตอวัน (สูงสุดไมเกิน 31 วัน) 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500
 - คาหองผูปวยหนักตอวัน (สูงสุดไมเกิน 7 วัน) 
   (จำนวนวันคุมครองของคาหองผูปวยปกติและคาหองผูปวยหนัก 
    รวมสูงสุดไมเกิน 31 วัน)      
 2. คารักษาพยาบาลอื�นๆ      
 - คารักษาพยาบาลอื�นๆ รวมคาบริการพยาบาล 
   (รวมการรักษาตอเนื�องภายใน 31 วัน) 
 - คารถพยาบาลฉุกเฉิน (รวมอยูในคารักษาพยาบาลอื�นๆ) 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500
 3. คารักษาโดยการผาตัด      
 - คาแพทยผาตัดและหัตถการ (จายตามจริง)  20,000  30,000  40,000  50,000  60,000     70,000
 4. คาธรรมเนียมดูแลโดยแพทย      
 - คาแพทยตรวจรักษาตอวัน (1 ครั้งตอวัน / สูงสุดไมเกิน 31 วัน)   700 1,000 1,500 2,000 2,500 2,700
 5.  คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค      
 - คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค กรณีไมมีการผาตัด 
   (จายแยกจากคารักษาพยาบาลอื�นๆ) 
 - คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค กรณีมีการผาตัด 
   (จายแยกจากคารักษาโดยการผาตัด) 
 6.  คารักษาพยาบาลฉุกเฉินขณะเปนผูปวยนอก (เนื�องจากอุบัติเหตุ)      
 - คารักษาพยาบาลฉุกเฉินขณะเปนผูปวยนอก (ภายในเวลา 72 ชม.
    รวมการรักษาตอเนื�องภายใน 31 วัน) 4,500 6,500 7,500 8,500 9,500      10,000
    (จายแยกจากคารักษาพยาบาลอื�นๆ)      
 7. คาชดเชยรายวัน HB Incentive (สูงสุดไมเกิน 31 วัน) 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500
 อัตราเบี้ยประกันภัยรายปสำหรับพนักงาน / คูสมรสหรือบุตร ตอคน   4,225 5,796 7,293 8,790  10,286  11,503

     

(Ë¹‹ÇÂ : ºÒ·)

การรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม 
(ผูปวยใน)

การรักษาพยาบาลที่ ไมได
อยูรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(ผูปวยนอก)

การตรวจวินิจฉัยโรคดวย
รังสีเอ็กซ และคาตรวจ
ในหองปฏิบัติการในฐานะ
ผูปวยนอก

การรักษาพยาบาล
ทันตกรรม

  1,500 2,000  2,500  3,000 3,500       4,000

  1,500 2,000  2,500  3,000 3,500       4,000

   4,500 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000

  4,500 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000

   2,000  3,000  4,000  5,000  6,000  7,000

  20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

คารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก 
(สูงสุดไมเกิน 1 ครั้งตอวัน 30 ครั้งตอปกรมธรรม)  400  600   800 1,000  1,200 1,500

อัตราเบี้ยประกันภัยรายปสำหรับพนักงาน / คูสมรสหรือบุตร ตอคน  2,547 3,674 4,899 6,124 7,054 8,818

คาตรวจวินิจฉัยโรคดวยรังสีเอ็กซ และคาตรวจในหองปฏิบัติการ 
(สูงสุดตอปกรมธรรม) 

อัตราเบี้ยประกันภัยรายปสำหรับพนักงาน / คูสมรสหรือบุตร ตอคน    108  144   181   217   253  289

คารักษาพยาบาลทันตกรรม (สูงสุดตอปกรมธรรม) ขุดหินปูน /อุดฟน/ตรวจฟน /
เอ็กซเรยฟน /ถอนฟน /รักษารากฟน (ไมรวมถึงการครอบฟน)/ผาฟนคุด /
การเคลือบฟลูออไรด (เฉพาะผูไดรับความคุมครองที่มีอายุไมเกิน 5 ป)
การใสฟนปลอมถอดไดชนิดฐานและโครงพลาสติก (เฉพาะผูไดรับความคุมครอง
ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป)      

อัตราเบี้ยประกันภัยรายปสำหรับพนักงาน / คูสมรสหรือบุตร ตอคน   808 1,076 1,259 1,479 1,559 1,782

ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เมื�อไดรับกรมธรรมแลว โปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเงื�อนไขในกรมธรรม ขอกำหนดและเงื�อนไขของความคุมครอง
จะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยที่ออกใหกับผูถือกรมธรรม

1. ไมคุมครองสภาพที่เปนมากอนการเอาประกันภัย (Pre-Existing Condition) :
2. การเขารับการรักษาในฐานะผูปวยในสองครั้งหรือมากกวานั้น ดวยสาเหตุโรคเดิม จะมีเงื�อนไขดังตอไปนี้
   2.1 หากเขารับการรักษาในคร้ังท่ีสองซ่ึงหางจากคร้ังแรกไมเกิน 45 วัน โดยนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย ใหใชวงเงินผลประโยชนท่ีเหลืออยูจากการเขารับการรักษาในคร้ังแรก
   2.2 หากเขารับการรักษาในครั้งที่สองซึ่งหางจากครั้งแรกเกินกวา 45 วัน โดยนับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาลครั้งสุดทาย ใหนับเปนวงเงินผลประโยชนใหม

เงื�อนไขเพิ่มเติม :



รายละเอียดการสมัครเอาประกันภัยกลุม 

คุณสมบัติขององคกรที่จะขอเอาประกันภัยกลุม

คุณสมบัติของพนักงานที่จะขอเอาประกันภัยกลุม

คุณสมบัติของคูสมรสและบุตรของพนักงาน
ที่จะขอเอาประกันภัยกลุม

ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เมื�อไดรับกรมธรรมแลว โปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเงื�อนไขในกรมธรรม ขอกำหนดและเงื�อนไขของความคุมครอง
จะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยที่ออกใหกับผูถือกรมธรรม

1. องคกรที่ประกอบดวยจำนวนพนักงานประจำตั้งแต 5 - 50 คน ซึ่งไมเคย
   มีกรมธรรมประกันภัยใดๆ มากอน ทั้งจากบริษัทประกันชีวิตหรือบริษัท
   ประกันวินาศภัย 
2. เปนองคกร หรือหนวยงานที่จดทะเบียนเปนนิติบุคคล
3. องคกรจะตองมีสถานที่ประกอบการในประเทศไทยและพนักงานจะตอง
   ปฏิบัติงานประจำในประเทศไทย
4. องคกรตองขอทำประกันภัยใหแกลูกจางหรือพนักงานประจำในองคกร
   เทานั้น
5. องคกรตองประกอบธุรกิจที่มีความเสี่ยงไมเกินขั้นอาชีพที่ 2 โดย
   พิจารณาจากลักษณะการประกอบธุรกิจ อาชีพ หรือหนาที่รับผิดชอบ
   ของจำนวนสมาชิกไมต่ำกวา 90%
6. ผลประโยชนความคุมครองนี้ ไมสามารถใชไดกับกลุมสมาชิก สหกรณ 
   สหภาพแรงงาน สมาคม สโมสร ชมรม เจาหน้ี และลูกหน้ี  หรือการ
   รวมตัวในรูปแบบสมาชิก 

1. พนักงานทั้งหมดจะตองเขารวมทำประกันภัยทุกคน
2. พนักงานที่มีอายุ 15-65 ป คุมครองถึงอายุ 66 ป
3. จำนวนพนักงานที่ผานการพิจารณารับประกันภัย ขั้นต่ำ 5 คน สูงสุด
   ไมเกิน 50 คน ณ วันเริ่มสัญญาครั้งแรก หรือวันครบรอบปกรมธรรมใดๆ 
   ไมรวมคูสมรสและบุตร
4. พนักงานที่มีสิทธิเขารวมแผนความคุมครองจะตองมีสุขภาพสมบูรณ
   แข็งแรง และไมอยูระหวางการเจ็บปวย หรือบาดเจ็บหรือรักษาตัว หรือ
   ติดตามผลการรักษา และตองเปนพนักงานประจำที่ปฏิบัติงานอยางแทจริง
   ตามหนาที่เต็มเวลาโดยปกติ
5. กรณีมีจำนวนพนักงาน (ไมรวมคูสมรสและบุตร) 5 - 19 คน ผูขอ
   เอาประกันภัยตองกรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับสมาชิก 
   แถลงสุขภาพ หรือตรวจสุขภาพ ตามหลักเกณฑของบริษัทฯ กำหนด 
    และตองผานเกณฑการพิจารณารับประกันภัยของบริษัทฯ เทานั้น
6. กรณีมีจำนวนพนักงาน (ไมรวมคูสมรสและบุตร) 20 คนขึ้นไป ผูขอ
   เอาประกันภัยไมตองกรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับสมาชิก 
    และคุมครองตามรายชื�อ
7. อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งกลุม (ไมรวมคูสมรสและบุตร) ที่ขอเอาประกันภัย
   จะตองไมเกิน 45 ป

1. คูสมรสของพนักงานตองจดทะเบียนสมรสถูกตองตามกฎหมาย มีอายุ 
   15-65 ป และในกรณีที่ทำงานในองคกรเดียวกับพนักงานสามารถสมัครได
   ในฐานะพนักงานเทานั้น

การกำหนดแผนประกันชีวิตและสุขภาพกลุม

1. สามารถกำหนดแผนประกันภัยกลุมของพนักงานไดสูงสุดไมเกิน 3 แผน 
   ตอ 1 กรมธรรม
2. กรณีที่มีการแบงแผนประกันภัยกลุมมากกวา 1 แผน การเลือกแผน
   ประกันภัยกลุมในแผนถัดไปจะแตกตางไดไมเกิน 3 ระดับแผน ตัวอยาง
   กรณีท่ีเลือกแผนประกันภัยกลุมท่ี 1 เปนแผนประกันภัยกลุมแผนต่ำสุด 
   ดังนั้นแผนประกันภัยกลุมถัดไปที่สามารถเลือกไดจะตองไมสูงกวาแผน
   ประกันภัยกลุมแผนที่ 4
3. พนักงานตำแหนงเดียวกัน หรืออยู ในระดับเดียวกันจะตองสมัคร
   เอาประกันภัยในระดับแผนประกันภัยกลุมเดียวกัน
4. คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัยกลุมจะตองสมัครเอาประกันภัยกลุม
   ในระดับแผนประกันภัยกลุมที่มีความคุมครองไมสูงกวาของตัวพนักงาน 
   โดยคุมครองเฉพาะประกันภัยสุขภาพกลุมเทานั้น
5. สามารถสมัครทำประกันภัยความคุมครองหลักประกันชีวิตกลุมได 
   โดยไมจำเปนตองสมัครความคุมครองเพิ่มเติมประกันสุขภาพกลุม
6. ผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยใน คารักษาพยาบาลแบบ
   ผูปวยนอก คารักษาพยาบาลการตรวจทางหองทดลองปฏิบัติการ
   ในฐานะผูปวยนอก และคารักษาทันตกรรม เปนผลประโยชนที่นายจาง
   สามารถเลือกทำเพิ่มเติมได แตหากเลือกทำแลวพนักงาน คูสมรส และ
   บุตรจะตองเขารวมในความคุมครองดังกลาวทุกคน
7. สามารถซื้อการประกันสุขภาพกลุมแบบผูปวยนอก(OPD)เพิ่มเติมได
   ตั้งแตแผน 1-6 โดยตองสมัครทำประกันภัยการรักษาแบบผูปวยใน(IPD)
   กอน โดยผลประโยชนตองไมเกินคาหองและคาอาหารของผลประโยชน
   การรักษาในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน
8. สามารถซื้อคารักษาพยาบาลการตรวจทางหองทดลองปฏิบัติการในฐานะ
   ผูปวยนอก และ/หรือ การรักษา ทันตกรรมไดต้ังแตแผน 1-6 โดยตอง
   สมัครทำประกันภัยการรักษาแบบผูปวยใน(IPD)กอน โดยผลประโยชน
   ตองไมเกิน 2 เทาของคาหองและคาอาหารของผลประโยชนการรักษา
   ในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน 
9. ผลประโยชนชดเชยรายวัน (HB Incentive) เมื�อใชสิทธิเรียกรอง
   ความคุมครองอื�นๆที่มีอยู ซึ่งมิใชผลประโยชนที่ ไดรับภายใตกรมธรรม
   ของ บมจ. ที ไลฟ ประกันชีวิต ทุกประเภท :
   

2. บุตรของพนักงานจะตองเปนบุตรที่ชอบดวยกฎหมาย 
   2.1 มีอายุตั้งแต 2 สัปดาหแตไมเกิน 20 ปบริบูรณ และยังมิไดสมรส หรือ
   2.2 มีอายุไมเกิน 25 ป กำลังศึกษาเต็มเวลา 
3. คูสมรสและบุตรสามารถซื้อการประกันภัยสุขภาพกลุมไดเทานั้นและ
   ตองกรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับสมาชิก แถลงสุขภาพ
   หรือตรวจสุขภาพ ตามหลักเกณฑของบริษัทฯ กำหนด และตองผาน
   เกณฑการพิจารณารับประกันภัยของบริษัทฯ เทานั้น
4. กรณีนายจางตองการสมัครทำประกันสุขภาพใหคูสมรสและบุตรของ
   พนักงาน คูสมรสและบุตรที่มีคุณสมบัติเขารวมการรับประกันของ
   พนักงานทุกทานจะตองทำประกันภัย
5. คูสมรสและบุตร ที่มีสิทธิเขารวมแผนความคุมครองจะตองมีสุขภาพ
   สมบูรณแข็งแรง และไมอยูระหวางการเจ็บปวย หรือบาดเจ็บหรือรักษาตัว 
   หรือติดตามผลการรักษา



ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เมื�อไดรับกรมธรรมแลว โปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเงื�อนไขในกรมธรรม ขอกำหนดและเงื�อนไขของความคุมครอง
จะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยที่ออกใหกับผูถือกรมธรรม

การชำระเบี้ยประกันภัยและคาสุขภาพกลุม

1. นายจางตองเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของพนักงาน คูสมรส 
   และบุตรทั้งหมด
2. เบี้ยประกันภัยชำระรายปเทานั้น และเบี้ยประกันภัยรวมตองไมต่ำกวา 
   5,000 บาทตอกรมธรรม ณ วันที่เริ่มสัญญา หรือวันครบรอบป
   กรมธรรม
3. หากมีการตรวจสุขภาพเพื�อสมัครเอาประกันภัย ผูขอเอาประกันภัย
   จะตองรับผิดชอบคาใชจายเอง
4. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์พิจารณาเปลี่ยนแปลงอัตราเบี้ยประกันภัยใหม
   ตามขั้นอาชีพที่แทจริงของผูขอเอาประกันภัย และตามประสบการณ
   การจายคาสินไหมทดแทนโดยรวมของ Portfolio
5. เบี้ยประกันภัยเปนแบบชำระรายป ในกรณีที่เขาหรือออกระหวางป 
    เบี้ยประกันภัยจะถูกคำนวณตามวันที่ ไดรับความคุมครองจริง

การสมัครเอาประกันภัยกลุม

1. กรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับผูถือกรมธรรม ลงนาม โดยผู
   มีอำนาจของบริษัทหรือผูรับมอบอำนาจพรอมประทับตราสำคัญของ
   บริษัท (ตองนำสงหนังสือมอบอำนาจและหนังสือรับรองบริษัท)
2. กรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับสมาชิก แถลงสุขภาพ (ตาม
    เงื�อนไขท่ีบริษัทฯกำหนด) สำหรับผูขอเอาประกันภัยสำหรับพนักงาน / 
   คูสมรส / บุตร (ถาสมัคร) โดยระบุรายละเอียดใหครบถวนพรอม
    ลงนามและวันที่ขอเอาประกันภัย
3. กรอกแบบฟอรมการขอใชบัตรประกันสุขภาพ ลงนามโดยผูมีอำนาจ
   ของบริษัทหรือผูรับมอบอำนาจพรอมประทับตราสำคัญของบริษัท
4. สงบัญชีรายชื�อพนักงาน / คูสมรส / บุตร วันเดือนปเกิด ตำแหนงงาน 
   วันเดือนปที่เริ่มทำงาน เลขบัตรประจำตัวประชาชน เบอรโทรศัพทมือถือ 
   อีเมล (ถามี) แผนการประกันภัย ขอมูลที่ ใชแบงแผนประกันภัยของ
   พนักงาน/ คูสมรส / บุตรแตละคน ตามแบบฟอรมของบริษัทฯ
5. บริษัทฯจะออกใบแจงคาเบี้ยประกัน เรียกเก็บเบี้ยประกันภัยหลังจาก
    บริษัทฯไดพิจารณาอนุมัติรับประกันแลว
6. วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมจะเปนวันที่ระบุไวในใบคำขอเอา
   ประกันภัยกลุมสำหรับผูถือกรมธรรม

เอกสารประกอบการขอเอาประกันภัย

1. ใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับผูถือกรมธรรม
2. ใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับสมาชิก (ตามเงื�อนไขที่บริษัทฯกำหนด) 
   สำหรับผูขอเอาประกันภัยสำหรับพนักงาน / คูสมรส / บุตร (ถาสมัคร)
3. ใบสรุปรายละเอียดขอมูลของพนักงาน คูสมรส และบุตร (ถาสมัคร) 
   เปนซอฟทไฟล ตามแบบฟอรมของบริษัทฯ
4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการคานิติบุคคล ลงนามรับรอง
   สำเนาถูกตองโดยผูมีอำนาจของบริษัท
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีเปนสำเนาขอใหลงนามรับรองสำเนาถูกตอง
   โดยผูรับมอบอำนาจ)
6. กรณีกรอกใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับสมาชิก ตองแนบสำเนา
   บัตรประชาชนของพนักงาน คูสมรส และบุตรแตละคนพรอมลงนาม
   กำกับรับรองสำเนาถูกตอง 
7. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการขอเอกสารอื�นใดเพ่ิมเติมเพื�อประกอบการ
    ขอเอาประกันภัย 

   เมื�อผูเอาประกันภัยมีอาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บโดยแพทยลงความเห็น
   ใหอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน หากผูเอาประกันภัย
   ไดใชสิทธิจากสวัสดิการคารักษาพยาบาลอื�น (จากกองทุนประกันสังคม 
   โครงการประกันสุขภาพถวนหนา  พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
   ไดรับสวัสดิการชดเชยการจายคารักษาพยาบาลจากหนวยงาน หรือ
   สถาบันอื�นใด) จนเต็มจำนวนตามสวัสดิการคารักษาพยาบาลอื�นกอนแลว 
   และไมไดมีการเรียกรองผลประโยชนใดๆจากบริษัทฯ บริษัทฯจะจาย
   ผลประโยชนเทากับอัตราคาหองและคาอาหารของผลประโยชนการรักษา
   ในโรงพยาบาล ตามจำนวนวันที่ผูเอาประกันภัยรักษาในโรงพยาบาล
   ในฐานะผูปวยใน ท้ังน้ีบริษัทฯ จะจายผลประโยชนใหไมเกินจำนวนวัน
   สูงสุดของผลประโยชนคาหองและคาอาหารของผลประโยชนการรักษา
   ในโรงพยาบาลตอการเจ็บปวยครั้งใดครั้งหนึ่ง 

7. กรณีที่พนักงานเขารวมทำประกันภัยระหวางปกรมธรรม วันที่เริ่มมีผล
   บังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันแรกที่เริ่มปฏิบัติงานหรือวันที่
   พนระยะทดลองงาน (ตามที่นายจางกำหนดไวในระยะเวลารอคอยในใบ
   คำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับผูถือกรมธรรม)

1. กรรมการหรือผูจัดการหรือฝายบริหารที่ปฏิบัติงานดานบริหาร
   หรือในสำนักงานเทานั้น (บริษัท รานคา อุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม)
2. ผูจัดการและเสมียนธนาคาร บริษัทประกันภัย บริษัทเดินเรือ บริษัท
   สงสินคาเขาและออก (เฉพาะหนาที่ ในสำนักงานเทานั้น)
3. เสมียนพนักงาน พนักงานพิมพดีด
4. พนักงานบัญชี การเงิน ผูตรวจสอบบัญชี
5. แพทยที่ ไมใชศัลยแพทย ทันตแพทย สัตวแพทย หรือแพทยประจำ
   โรงพยาบาลโรคจิต
6. ผูพิพากษา อัยการ นักกฎหมาย
7. ขาราชการพลเรือน พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ที่ ไมใชนายจาง และที่ ไมไดระบุ
   ไวในขั้นอาชีพอื�น)
8. ครู อาจารย ผูบรรยาย นักประพันธ บรรณาธิการ
9. เจาของรถ หรือ เรือรับจาง (ที่ ไมไดไปกับรถหรือเรือเอง)
10. อาชีพอยางอื�นซึ่งมีลักษณะดังกลาวในอาชีพขั้น 1 นี้

อาชีพขั้น 1 ไดแกผูที่ทำงานโดยลักษณะของงานไมตองใช
กำลังกายประกอบอาชีพในสำนักงานหรือในที่อยูอาศัย ดังนี้



ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เมื�อไดรับกรมธรรมแลว โปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเงื�อนไขในกรมธรรม ขอกำหนดและเงื�อนไขของความคุมครอง
จะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยที่ออกใหกับผูถือกรมธรรม

1. พนักงานเดินตลาด นายหนาทุกประเภท พนักงานเก็บเงิน
2. พนักงานชิปปง
3. ทันตแพทย ศัลยแพทย นางผดุงครรภ พยาบาลและผูชวยพยาบาล 
   (ที่ ไมไดทำงานในโรงพยาบาลโรคจิต) เจาหนาที่ฝายรังสี
4. ผูตรวจการ (รัฐบาล หรือองคการธุรกิจ)
5. ผูจัดการโรงแรม โรงมหรสพ หรือภัตตาคาร ผูจัดการโรงงาน
6. นักเคมี นักวิทยาศาสตร เภสัชกร
7. วิศวกรโยธา ไฟฟา เหมืองแร ฯลฯ (เฉพาะนายงาน)
8. ชางภาพทั่วไป
9. ผูผลิตรายการวิทยุ
10. ชางเสริมสวย ชางตัดผม
11. ชางตัดเสื้อผา
12. คนรับใชในบาน
13. คนเลี้ยงเด็ก ดูแลเด็ก คนชรา หรือคนปวย
14. นักดนตรีที่ทำงานในโรงแรม โรงมหรสพ ภัตตาคาร บาร คอฟฟชอพ
     ในโรงแรม
15. บุรุษไปรษณีย และคนสงเอกสาร
16. ศุลการักษทำงานนอกสถานที่
17. สถาปนิก
18. ทนายความ
19. ผูจัดการ (รถบรรทุก รถโดยสาร) ในกิจการขนสง
20. ครูที่สอนดานการชาง เชน ชางไม ชางไฟฟา ชางเครื�องยนต 
     ครูพลศึกษา ผูฝกสอนกีฬา (ที่ ไมอันตราย)
21. เจาของหรือพนักงานรานคาที่ ไมมีการใชเครื�องมือหรือมีด (ที่ ไมไดขาย
     วัสดุกอสรางและสินคาประเภทอันตรายหรือไวไฟ)
22. อาชีพอยางอื�นซึ่งมีลักษณะดังกลาวในอาชีพขั้น 2 นี้

อาชีพขั้น 2 ไดแกผูที่ตองปฏิบัติหรือควบคุมงานภายนอก
สำนักงาน หรือตองออกตรวจตลาด ออกตรวจงาน รวมทั้ง
ผูที่ทำงานในสำนักงาน แตตองใชกำลังกายบาง ดังนี้

สรุปขอกำหนดทั่วไปความสมบูรณ
ของสัญญาประกันภัยโดยยอ
         สัญญาประกันภัยนี้เกิดจากการที่บริษัทเชื�อถือถอยแถลงของผูถือ
กรมธรรมและผูเอาประกันภัยในใบคำขอเอาประกันภัยกลุมสำหรับผูถือ
กรมธรรม ใบคำขอเอาประกันชีวิตกลุมสำหรับผูขอเอาประกันภัยรายบุคคล 
ใบแถลงสุขภาพและถอยแถลงเพ่ิมเติมอื�นใดท่ีผูเอาประกันภัยลงลายมือชื�อไว 
และไดมีการชำระเบ้ียประกันภัยงวดแรกแลว บริษัทจึงไดตกลงทำสัญญา 
และออกกรมธรรมประกันภัยให
         ในกรณีที่ผูถือกรมธรรมและหรือผูเอาประกันภัยรูอยูแลวแถลง
ขอความอันเปนเท็จ หรือรูอยูแลวในขอความจริงใด แตไมเปดเผยขอความ
จริงนั้นใหบริษัททราบ ซึ่งถาบริษัททราบขอความจริงนั้นๆ อาจจะไดจูงใจ
บริษัทใหเรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นอีก หรือบอกปดไมยอมทำสัญญา 
สัญญาประกันภัยน้ีเปนโมฆียะตามมาตรา 865 แหงประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาได
(โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมในกรมธรรม)

ขอยกเวนบางสวนของความคุมครองการ
ประกันชีวิตกลุม เชน

• กรณีผูเอาประกันภัยฆาตัวตายดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับแตวันที่
  เขารวมการประกันภัย หรือถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา
  (เปนตน)

ขอยกเวนบางสวนของสัญญาเพิ่มเติม
การประกันภัยอุบัติเหตุกลุม (อ.บ. 2.2) 
เชน

• การกระทำของผูเอาประกันภัยขณะอยูภายใตฤทธิ์สุรา สารเสพติด 
  หรือยาเสพติดใหโทษจนไมสามารถครองสติได คำวา “ขณะอยูภายใต
  ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่มีการตรวจเลือดใหถือเกณฑมีระดับ
  แอลกอฮอลในเลือดตั้งแต 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป
• ขณะที่สมาชิกผูเอาประกันภัยเขารวมทะเลาะวิวาท หรือมีสวนยั่วยุ
  ใหเกิดการทะเลาะวิวาท
  (เปนตน)

ขอยกเวนบางสวนของสัญญาเพิ่มเติม
ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร เชน

• การทำรายรางกายตนเอง หรือพยายามกระทำเชนวานั้น
• ทุพพลภาพที่เปนมากอนการประกันภัย ซึ่งสมาชิกผูเอาประกันภัย
  เคยไดรับการรักษา การวินิจฉัยจากแพทย การปรึกษา หรือการไดรับ
  การสั่งจายยาใหในระหวางระยะเวลาเกาสิบ (90) วันกอนวันที่สัญญา
  เพิ่มเติมมีผลบังคับเวนแตสมาชิกผูเอาประกันภัยผูนั้นไดเอาประกันภัย
  ตามสัญญาเพิ่มเติมนี้มาแลวเปนเวลาไมนอยกวาสิบสอง (12) เดือน
  (เปนตน)



ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เมื�อไดรับกรมธรรมแลว โปรดศึกษารายละเอียดขอกำหนดและเงื�อนไขในกรมธรรม ขอกำหนดและเงื�อนไขของความคุมครอง
จะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยที่ออกใหกับผูถือกรมธรรม

ขอยกเวนบางสวนของสัญญาเพิ่มเติม
การประกันภัยคารักษาพยาบาล และ
ศัลยกรรมกลุม เชน

         การประกันภัยตามสัญญาเพิ่มเติมนี้ ไมคุมครอง คาใชจาย
จากการรักษาพยาบาลหรือความเสียหายที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือ 
เจ็บปวย (รวมทั้งโรคแทรกซอน) อาการ หรือภาวะความผิดปกติ
ที่เกิดจาก
• โรคเรื้อรัง การเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บที่ยังมิไดรักษาใหหายกอน
  วันทำสัญญาประกันภัย การตรวจรักษาภาวะที่เปนมาแตกำเนิด 
  (Congenital) หรือปญหาดานพัฒนาการ หรือโรคทางพันธุกรรม
• การตรวจรักษา หรือการผาตัดเพื�อเสริมสวย หรือการแกไขปญหา
  ผิวพรรณ สิว ฝา กระรังแค ผมรวง หรือการควบคุมน้ำหนักตัว 
  หรือการผาตัดอันมีลักษณะเลือกได เวนแตเปนการตกแตงบาดแผล
  อันเนื�องมาจากอุบัติเหตุที่ ไดรับความคุมครอง
• การตั้งครรภ แทงบุตร ทำแทง การคลอดบุตร โรคแทรกซอนจาก
  การตั้งครรภ การแกไขปญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห
  และการรักษา) การทำหมันหรือการคุมกำเนิด
• โรคเอดส หรือกามโรคหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
• การตรวจรักษา หรือการปองกัน การใชยา หรือสารตางๆ เพื�อการ
  ชะลอความเสื�อมของวัย หรือการใหฮอรโมนทดแทนในวัยใกลหมด
  หรือหมดระดู การเสื�อมสมรรถภาพทางเพศในหญิง หรือชาย 
  การรักษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ
• การตรวจสุขภาพทั่วไป การรองขอเขาอยูรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือรองขอการผาตัด การพักฟน 
  หรือการพักเพื�อการฟนฟูหรือการรักษาโดยวิธีใหพักอยูเฉยๆ 
  การตรวจวิเคราะหเพื�อหาสาเหตุใดๆ ที่ ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการ
  เขารักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก 
  การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย การรักษาหรือ
  ตรวจวิเคราะหเพื�อหาสาเหตุ ซึ่งไมใชความจำเปนทางการแพทย 
  หรือไมเปนมาตรฐานทางการแพทย
• การตรวจรักษาความผิดปกติเก่ียวกับสายตา การทำเลสิค คาใชจาย
  สำหรับอุปกรณเพื�อชวยในการมองเห็นหรือการรักษาความผิด
  ปกติของการมองเห็น
• การตรวจรักษา หรือผาตัด เกี่ยวกับฟน หรือเหงือก การทำฟนปลอม 
  การครอบฟน การรักษารากฟน อุดฟน การจัดฟน ขูดหินปูน 
  ถอนฟน การใสรากฟนเทียม ยกเวนในกรณีจำเปนอันเนื�องจาก
  การบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ท้ังน้ี ไมรวมคาฟนปลอมและการครอบฟน
  และการรักษารากฟนหรือใสรากเทียม
  (เปนตน)

ขอยกเวนบางสวนของบันทึกสลักหลัง
คุมครองการตรวจวินิจฉัยโรคดวย
รังสีเอ็กซ และการตรวจในหองปฏิบัติการ
แบบผูปวยนอก เชน

• การฉายรังสีเอ็กซ หรือการตรวจในหองปฏิบัติการเพื�อวินิจฉัย
  การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยโดยปราศจากคำแนะนำของแพทย
• การตรวจวินิจฉัยโรคที่ ไดกระทำในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล
  เวชกรรม ในขณะที่เปนผูปวยใน ซึ่งผูเอาประกันภัยมีสิทธิไดรับ
  ผลประโยชนสำหรับการตรวจวินิจฉัยดังกลาวตามสัญญาเพิ่มเติม
  ซึ่งบันทึกสลักหลังนี้แนบอยู(ถาไมมีจะจายกรณีผูปวยนอก)
  (เปนตน)

ขอยกเวนของบันทึกสลักหลังกลุมคุมครอง
คารักษาพยาบาล (ในฐานะผูปวยนอก)/
การรักษาทันตกรรม และการตรวจในหอง
ปฏิบัติการแบบผูปวยนอก

         ขอยกเวนเปนไปตามที่ระบุในสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัย
คารักษาพยาบาลและศัลยกรรมกลุมที่บันทึกสลักหลังนี้แนบอยู



หมายเหตุ :
• การแถลงสุขภาพเปนปจจัยสำคัญในการพิจารณารับประกันภัย หรือพิจารณาจายเงินตามสัญญาประกันภัย
• การนำสงเบี้ยประกันภัยเปนหนาที่ของผูเอาประกันภัย การที่นายหนาประกันชีวิตเก็บเบี้ยประกันภัยเปนการใหบริการเทานั้น โดยทานสามารถ
  ชำระเบี้ยประกันภัยสำหรับการสมัครทำประกันภัยดวยเช็ค สั่งจาย "บมจ. ที ไลฟ ประกันชีวิต"
• นายหนาประกันชีวิตเปนเพียงผูชี้ชองและนำเสนอผลิตภัณฑประกันภัย โดยใหบริการและรับผิดชอบในฐานะนายหนาประกันชีวิตเทานั้น
• การรับประกันภัยขึ้นอยูกับเงื�อนไขและกฎเกณฑการพิจารณารับประกันภัยของ บมจ. ที ไลฟ ประกันชีวิต
• ผูซื้อควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครองและเงื�อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง
• ผูเอาประกันภัยตองมีความสามารถในการชำระเบี้ยประกันภัยได
• เอกสารฉบับนี้ ไม ใชสัญญาประกันภัย รายละเอียดเงื�อนไขความคุมครองและขอยกเวนที่สมบูรณจะระบุไวในกรมธรรมประกันภัย
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