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Happy Work Plus

เพราะรอยยิ้มของพนักงาน
คือความสุขของเรา



Happy Work Plus ยังไงก็ดีกวา !

ดีกวา..เพราะยืดหยุนตามสวัสดิการ มีแผนคุมครองที่เหมาะสมกับสวัสดิการของพนักงาน

ทุกตำแหนง

ดีกวา..เพราะคุมครองครอบคลุม มีถึง 9 แผนใหเลือก และขามแผนได

ดีกวา..เพราะดูแลสุขภาพในงบที่คุมได ดวยเครื่องมือวิเคราะห และสรุปผลการเคลม

ความคุมครอง Happy Work Plus

ดีกวา..เพราะเขาถึงบริการไดงายๆ ผานไลน
 เช็กขอมูลกรมธรรม                 eClaim เคลมประกันออนไลน

 eCard บัตรประกันกลุมออนไลน          เช็กโรงพยาบาลคูสัญญารวมถึงคารักษาพยาบาลที่คุมครอง

 พรอมรับสิทธิพิเศษมากมายจาก

ประกัน
สุขภาพกลุม

ประกันอุบัติเหตุ
ชดใชคารักษา

พยาบาล

ประกันชีวิตกลุม

ประกันอุบัติเหตุ
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ดีกวา..ดวยรอยยิ้มจากความอุนใจ และสุขใจในการทำงานของพนักงาน
ที่มีสุขภาพชีวิตที่ดี

ประกัน
ทุพพลภาพ
สิ้นเชิงถาวร



3) การประกันทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร

1,000,000800,000700,000500,000400,000300,000200,000100,00050,000

4,3003,4403,0102,1501,7201,290860430215

คุมครองการทุพพลภาพจากเจ็บปวย
หรืออุบัติเหตุนานติดตอกันเกิน 180 วัน
จะไดรับการชดใช 100 % ของทุนประกัน 
(จายงวดเดียว)

คาเบี้ยประกัน ตอคนตอป

1,000,000800,000700,000500,000400,000300,000200,000100,00050,000

GTL09GTL08GTL07GTL06GTL05GTL04GTL03GTL02GTL01

ผลประโยชนความคุมครองที่ไดรับ
สำหรับพนักงาน และผูบริหาร

จำนวนเงินเอาประกัน (บาท)

แผนที่
1

แผนที่
2

แผนที่
3

แผนที่
4

แผนที่
5

แผนที่
6

แผนที่
7

แผนที่
8

แผนที่
9

1) การประกันชีวิตกลุม

2) การประกันอุบัติเหตุ (อบ.2)

เสียชีวิตจากการเจ็บปวย
/ ไดรับอุบัติเหตุตลอด 24 ชั่วโมง

คุมครองการเสียชีวิต หรือการสูญเสียอวัยวะ จากอุบัติเหตุภายใน 180 วันนับแตวันที่เกิดอุบัติเหตุ ตามรายการคาทดแทน ดังนี้

2.13) สูญเสียนิ้วหัวแมเทา

2.1) เสียชีวิตทั่วไป

2.2) สูญเสียสายตา มือ หรือเทา

     ตั้งแตสองขางขึ้นไป

2.3) สูญเสียสายตาหนึ่งขาง
 มือหนึ่งขาง หรือเทาหนึ่งขาง

2.4) หูหนวกทั้งสองขาง หรือเปนใบ

2.5) หูหนวกขางหนึ่ง

2.6) สูญเสียแขนตั้งแตไหล หรือตนขา

2.7) สูญเสียแขนตั้งแตขอศอก หรือขาที่
 หรือใตหัวเขา

2.8) สูญเสียนิ้วหัวแมมือทั้งสองขอ

2.9) สูญเสียนิ้วหัวแมมือขอเดียว
 หรือนิ้วชี้สามขอ 

2.10) สูญเสียนิ้วชี้สองขอ

2.11) สูญเสียนิ้วชี้ขอเดียว

2.12) สูญเสียนิ้วอื่นนอกจากนิ้วหัวแมมือ
 และนิ้วชี้

2.14) สูญเสียนิ้วเทาอื่น นอกจากนิ้วหัวแมเทา

2.15) ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

กรณทีพุพลภาพบางสวนถาวรอืน่ๆ ซึง่ไมใชการสญูเสยีประสาทล้ิมรส หรอืดมกล่ินทีไ่มไดระบไุวขางตน จายทดแทนตามสวนทีบ่รษิทัเหน็วาไมขดักบัการชดใชขางตน
โดยอาศัยความเห็นของแพทยที่ปรึกษาของบริษัทเปนสำคัญ

* ชดเชย 2 เทา กรณีเสียชีวิต / สูญเสียอวัยวะ / สมรรถภาพการใชงานโดยถาวรสิ้นเชิงจากสาธารณภัย  ตามรายการขอ 2.1 - 2.3

* ขยายความคุมครองกรณีถูกฆาตกรรม หรือถูกทำรายรางกายโดยเจตนา การจลาจล การนัดหยุดงานโดยที่ผูเอาประกันไมมีสวนรวม รวมถึงการขับขี่ หรือซอนทายรถจักรยานยนต

4) การประกันอุบัติเหตุ
ชดใชคารักษาพยาบาล
(อบ.7)

ชดใชคารักษาพยาบาล เนื่องจากอุบัติเหตุ

คาเบี้ยประกัน ตอคนตอป
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คาเบี้ยประกัน ตอคนตอป 7,2005,6845,0904,4213,7432,9652,2681,5361,142

5.1) คาหอง และคาอาหาร สูงสุด 45 วัน วันละ

       คาหอง ICU สูงสุด 7 วัน วันละ
       (แยกตางหากจากขอ 5.1)

5,0004,0003,5003,0002,5002,0001,5001,000800

5.2) คาบริการของโรงพยาบาล
 (รวมคาการพยาบาล และบริการ,
 คารถพยาบาล ไป/กลับ ไมเกิน 2 เที่ยว,
 คายากลับบานไมเกิน 1,000 บาท ฯลฯ)
- OPD Follow Up คุมครองคารักษาพยาบาล
แบบคนไขนอกตอเนือ่งดวยโรคเดิมภายใน 31 วนั
นับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล

100,00080,00070,00060,00050,00040,00030,00020,00015,000

5.5) คารกัษาแบบคนไขนอก กรณอุีบัตเิหตุฉุกเฉิน
       (คุมครองอุบัติเหตุภายใน 72 ชั่วโมง
       และชดใชตอเนือ่งใน 31 วัน)

12,00010,0009,0008,0007,0006,0005,0004,5004,000

5.6) คาปรึกษาแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง
       ตอครัง้ (แยกจายจาก ขอ 5.2 หรือ ขอ 5.3 )

12,00010,0009,0008,0007,0006,0005,0004,5004,000

5.3) คาธรรมเนียมการผาตัด (ตามจายจริง)
       แตไมเกิน

100,00080,00070,00060,00050,00040,00030,00020,00015,000

5.4) คาเยี่ยมของแพทยในโรงพยาบาล
       สูงสุด 45 วัน วันละ

3,0002,5002,5002,0001,8001,5001,200750600

10,0008,0007,0006,0005,0004,0003,0002,0001,600

5) การประกันสุขภาพกลุม

      แบบคนไขใน (ผลประโยชนที่ไดรับ
ตอการเจ็บปวยแตละครั้ง)

คาเบี้ยประกัน ตอคนตอป

คาเบี้ยประกัน ตอคนตอป
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ผลประโยชนความคุมครองที่ไดรับ
สำหรับพนักงาน และผูบริหาร

จำนวนเงินเอาประกัน (บาท)

แผนที่
1
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ผลประโยชนคารักษาพยาบาลรายวันฐานะผูปวยใน (HB INCENTIVE) 

     กรณีผูเอาประกันไดรับความคุมครองภายใตสัญญาการประกันสุขภาพกลุมแบบคนไขใน และเขารับการรักษาพยาบาลในฐานะคนไขในกับสถานพยาบาลโดยการใช

สิทธิเต็มจำนวนเงินคารักษาพยาบาลภายใตสิทธิดังตอไปนี้ สิทธิประกันสังคม, พรบ.บุคคลท่ี 3, สิทธิกองทุนเงินทดแทน, สิทธิขาราชการ, สิทธิรัฐวิสาหกิจ, สิทธิภายใต

สัญญาการประกันสุขภาพ, การประกันสวนบุคคล รวมถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

     บริษัทฯ จะจายผลประโยชนชดเชยรายวนัเทากบัอตัราผลประโยชนคาหอง และคาอาหาร ตามจำนวนวนัท่ีเขารับการรักษาจริง และไมเกนิผลประโยชนของสญัญาเพ่ิมเตมิ

การประกันสุขภาพกลุมแบบคนไขในของผูเอาประกัน

เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมเพื่อนำสงบมจ.อาคเนยประกันชีวิต ดังนี้

1. ใบรับรองแพทยที่ระบุการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน พรอมกับระบุวันที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน และวันที่ออกจากโรงพยาบาลใหชัดเจน

2. ใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาลทั้งหมด

หมายเหตุ : กรณีเอกสารนำสงไมชัดเจน บริษัทฯ สงวนสิทธิที่ขอเอกสารเพิ่มเติม เพื่อประกอบการพิจารณาจายคาสินไหม

      แบบคนไขนอก
(ซื้อความคุมครองคนไขในกอน)

      การรักษาฟน-แบบคนไขนอก
(ซื้อความคุมครองคนไขในกอน)

คายา, คาตรวจรักษา รวมถึงคาตรวจ
ทางหองทดลองปฏิบัติการ เพื่อวินิจฉัยโรค
ตอวัน (ไมจำกัดจำนวนครั้งตอวัน
สูงสุดไมเกิน 30 ครั้ง ตอปกรมธรรม)

3,0002,5002,0001,8001,5001,2001,000700500

10,1408,4506,7606,0845,0704,0563,3802,4191,824

10,0008,0006,0005,0004,0003,0002,0001,5001,000
คาอดุฟน, ถอนฟน, ขดูหนิปนู การรักษาประสาท
รากฟน รวมถึงคาตรวจทางหองทดลอง
ปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคสูงสุดตอปกรมธรรม

5,0004,0003,0002,5002,0001,5001,000825600
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การพิจารณารับประกัน Happy Work Plus
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คุณสมบัติ

คุณสมบัติของธุรกิจที่มีสิทธิสมัครเอาประกัน : 

•ธุรกิจที่ประกอบดวยจำนวนพนักงาน ตั้งแต 10 - 100 คน ณ วันเริ่มกรมธรรม ซึ่งไมมีกรมธรรมประกันกลุมสวัสดิการ

   พนักงานที่มีความคุมครองประเภทเดียวกัน และยังมีผลบังคับใชกับ บมจ. อาคเนยประกันชีวิต 

•เปนบริษัท หรือองคกรที่จดทะเบียนเปนนิติบุคคล มีสถานที่ประกอบการในประเทศไทย และพนักงานจะตองปฏิบัติงาน

   ในประเทศไทย 

•สำหรับองคกรที่ประกอบธุรกิจที่มีความเสี่ยงไมเกิน ประเภทธุรกิจชั้น 3 

•เปนสวัสดิการที่นายจางซื้อความคุมครองใหแกพนักงานทุกคน (ภาคบังคับ)

คุณสมบัติของคูสมรส และบุตร พนักงานที่จะขอเอาประกันกลุม : 

•คูสมรส ทีม่อีายตุัง้แต 15 - 65 ปบรบิรูณ และในกรณทีีท่ำงานในองคกรเดยีวกับพนกังานสามารถสมคัรไดในฐานะพนกังาน

   เทานั้น 

•บตุรของพนกังานจะตองเปนบตุรทีช่อบดวยกฎหมาย ทีม่อีายไุมตำ่กวา 14 วนั ออกจากโรงพยาบาลแลวจนถงึอาย ุ25 ปบรบิรูณ 

   ยังเปนโสด และกำลังศึกษาอยูไมเกินระดับปริญญาตรีในกรณีไมไดศึกษาจะตองไมเปนพนักงานประจำของหนวยงานใดๆ 

•คูสมรส และบุตร จะตองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ณ วันที่สมัครเขารวมขอเอาประกัน และไมอยูระหวางการพักรักษาตัว

   เนื่องจากการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย 

•คูสมรส และบุตร จะตองกรอกแบบฟอรมใบคำขอเอาประกันและคำแถลงสุขภาพ

ขอกำหนดการเลือกแผนประกันชีวิต และสุขภาพกลุมพนักงาน : 

•บรษิทั หรอืองคกร ทีม่จีำนวนพนกังานต้ังแต 10 - 19 คน สามารถเลอืกซ้ือแผนประกนัชวิีต และสญัญาเพิม่เตมิอืน่ๆ ไดตัง้แต

   แผน 1 ถึง แผน 6 เทานั้น 

•บรษิทั หรอืองคกร ทีม่จีำนวนพนกังานตัง้แต 20 คนขึน้ไป สามารถเลอืกซ้ือแผนประกนัชวีติ และสญัญาเพิม่เตมิอืน่ๆ ไดตัง้แต

   แผน 1 ถึง แผน 9 

•1 กรมธรรมสามารถเลือกแผนประกันไดสูงสุด 5 แผน ตอกรมธรรม 

•กรณีเลือกแผนประกันชีวิตมากกวา 1 แผน แผนประกันที่ต่ำสุด และแผนประกันที่สูงสุดจะตองมีความแตกตางกันไมเกิน

   4 ระดับแผน ตัวอยางเชน กรณีที่เลือกแผนประกันชีวิต แผน 1 เปนแผนต่ำสุด จะสามารถเลือกแผนประกันไดสูงสุด

   ไมเกินแผน 5 

•กรณีพนักงานตำแหนงเดียวกัน หรืออยูในระดับเดียวกันจะตองเขารวมแผนประกันในแผนเดียวกันทุกคน 

•กรณีเลือกซื้อการประกันสุขภาพกลุมแบบผูปวยในเพิ่มเติม จะตองซื้อแผนการประกันชีวิต, อุบัติเหตุ, ทุพพลภาพ กอน

   จึงสามารถเลือกซื้อแผนความคุมครองอื่นๆ ได 

•กรณเีลอืกซือ้การประกนัสขุภาพกลุมแบบผูปวยนอก หรอืการรกัษาฟน-แบบคนไขนอกเพิม่เตมิ จะตองซือ้แผนประกนัสขุภาพ

   แบบผูปวยในกอน

•บริษัท หรือองคกร สามารถกำหนดเลือกแผนประกันสุขภาพสำหรับพนักงานได ดังนี้

   - แผนประกันสุขภาพที่ต่ำกวา หรือเทากับแผนประกันชีวิตหลัก หรือ

   - แผนประกันสุขภาพที่สูงกวาแผนประกันชีวิตหลักไมเกิน 2 ระดับ

      ตัวอยาง เลือกซื้อแผนประกันชีวิต แผน 5 แผนประกันสุขภาพคนไขใน แผน 7 และแผนประกันสุขภาพคนไขนอก แผน 2

ขอกำหนดการเลือกแผนประกัน คูสมรส และบุตร ของพนักงาน : 

•คูสมรส, บตุร ชอบดวยกฎหมาย (เฉพาะประกนัสขุภาพ) ทกุคน แบบภาคบงัคบัโดยสามารถเอาประกนัภายใตผลประโยชน

   แผนเดียวกัน หรือต่ำกวาพนักงานหลัก

คุณสมบัติของพนักงานที่จะขอเอาประกันกลุม : 

•พนักงานทั้งหมดจะตองเขารวมทำประกันทุกคน 

•พนักงานที่มีอายุ ตั้งแต 15 - 65 ปบริบูรณ 

•อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตองไมเกิน 45 ป 

•พนักงานที่มีสิทธิเขารวมการประกันทั้งหมด จะตองมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง และสามารถปฏิบัติงานตามหนาที่เต็มเวลา

   อยางแทจริง ไมอยูระหวางการพักรักษาตัวตอเนื่องในโรงพยาบาล (Active at Work) 

•พนักงานที่มีสิทธิเขารวมการประกันทั้งหมด จะตองเปนผูประกันตนตามหลักเกณฑประกันสังคมตาม พรบ.ประกันสังคม 

•พนักงานที่เปนบุคคลตางดาว สามารถเขารวมคุมครองเฉพาะการประกันชีวิต, การประกันอุบัติเหตุ และการประกัน

   ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวรเทานั้น 

•กรรมการ เจาของกิจการ หรือที่ปรึกษา ที่ไมไดทำงานเต็มเวลา ไมสามารถเขารวมการรับประกันได

ขอกำหนด



หมายเหตุ : 

•ขอความทัง้หมดขางตนนี ้เพือ่ประกอบการขายเทานัน้ เง่ือนไขตางๆ ใหเปนไปตามสญัญากรมธรรมประกนักลุม สญัญาเพิม่เตมิ และบนัทกึสลกัหลงั

   ของบริษัทฯ เปนหลัก 

•ผูซื้อควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเงื่อนไขกอนการตัดสินใจทำประกันทุกครั้ง

•เงื่อนไขการรับประกัน และอัตราเบี้ยประกันเปนไปตามที่บริษัทฯ กำหนด

สื่อสิ่งพิมพนี้ถือเปนทรัพยสินของบริษัทฯ หามมิใหผูใดนำไปใชโดยไมไดรับอนุญาต สื่อฉบับนี้ใชตั้งแตวันที่ 21 พฤศจิกายน 2565

หรือเมื่อมีประกาศเปลี่ยนแปลง 

รบัประกนัโดย : บรษิทั อาคเนยประกนัชวีติ จำกดั (มหาชน) 315 อาคารอาคเนย ถนนสลีม แขวงสลีม เขตบางรกั กรงุเทพฯ 10500

อาคเนย Southeast www.southeastlife.co.th

การพิจารณารับประกัน Happy Work Plus

เงื่อนไขความคุมครอง เพิ่มเติม :

•ไมคุมครองโรค หรือการบาดเจ็บที่เปนมากอนทำประกัน 

•ไมสามารถใชไดสำหรับกลุมสมาชิกสหกรณ สหภาพแรงงาน สมาคมสโมสร ชมรม เจาหนี้และลูกหนี้ หรือการรวมตัวแบบสมาชิก หรือผูท่ีเดินทาง

   ไปทำงานตางประเทศ
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•เบี้ยประกันเปนแบบชำระรายป 

•นายจางเปนผูรับผิดชอบชำระคาเบี้ยประกันของพนักงานรวมถึงสมาชิกครอบครัว (ถามี)

•บริษัท หรือองคกร จะตองชำระเบี้ยประกันกอนวันเริ่มสัญญา

•บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ที่จะพิจารณาเปลี่ยนแปลงอัตราเบี้ยประกันใหมตามประเภทธุรกิจที่แทจริงของผูขอเอาประกัน

   รวมถึงการพิจารณาเบี้ยประกันตามสถิติสินไหมในรอบปที่เกิดขึ้น (ตออายุ) โดยพิจารณาปตอป

การชำระเบี้ย
ประกัน

และคาตรวจ
สุขภาพ

1) เอกสารตอบรับ (ใบสมัครนายจาง) และบันทึกขอตกลงการใชบัตรประจำตัวผูเอาประกันกลุมในการเขารับบริการที่สถาน

 พยาบาลคูสัญญา (ถามี)”ตามแบบฟอรม บมจ.อาคเนยประกันชีวิต ลงนามโดยกรรมการผูมีอำนาจของนายจาง หรือผูรับ

 มอบอำนาจ พรอมประทับตราสำคัญของบริษัท 

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของกรรมการผูมีอำนาจลงนาม 

3) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการคาเปนนิติบุคคล 

4) รายชื่อของ พนักงาน / คูสมรส / บุตร ตามแบบฟอรม (Excel File ) ของบริษัท กรณีเปนแรงงานตางดาวจะตองมีสำเนา

    ใบอนุญาตแรงงานตางดาวและสำเนาสัญญาจางงาน 

5) ใบสมัครของพนักงาน (ใบระบุผูรับประโยชน) 

6) ใบคำขอเอาประกันและคำแถลงสุขภาพ ของคูสมรส และบุตรทุกคน 

7) สำเนาบัตรประชาชนของพนักงานคูสมรส และบุตรทั้งหมดที่เขารวม 

8) นำสงเอกสารที่เกี่ยวของในการรับประกันใหครบถวนกอนวันเริ่มสัญญาลวงหนา 7 วัน เพ่ือบริษัทฯ จะไดพิจารณา

    รับประกัน

9) วันที่เร่ิมมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันจะเปนวันถัดไปหลังจากที่บริษัทฯ ไดรับเอกสารประกอบการสมัครครบถวน

    และอนุมัติการรับประกันแลว หรือวันที่เริ่มคุมครองที่ระบุไวในใบคำขอเอาประกันสำหรับผูถือกรมธรรม แลวแตวันใด

    เกิดหลังสุด

เอกสาร
ประกอบ

การสมัคร
เอาประกัน

กลุม

10) กรณีที่มีพนักงานเขารวมทำประกันระหวางปกรมธรรม วันที่เร่ิมมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันจะเปนวันแรก

      ท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน หรือวันที่พนระยะทดลองงาน (ตามที่นายจางกำหนด) หรือวันที่ที่บริษัทฯ กำหนดไวเปนลายลักษณอักษร

      แลวแตกรณี

เปนเพื่อนกับ


