
แบบประกันภัยคุ้มครองโรคร้ายแรง และชดเชยรายได้
อุ่นใจจากภาระค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากโรคร้ายแรง
และไม่ขาดรายได้เมื่อต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

แบบประกันภัยท่ีให้ความคุ้มครองชีวิตควบคู่ไปกับสัญญาเพ่ิมเติมท่ีเลือกได้ตามความต้องการ
เพ่ือเป็นหลักประกันที่คุ้มค่าเพ่ือคุณและคนที่คุณรัก ครอบคลุมทั้งความคุ้มครองชดเชยการ
รักษาพยาบาลรายวัน (สร.) ฟิต ให้คุณไม่ขาดรายได้ แม้จะเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
และการประกันภัยโรคร้ายแรง 10  โรค  ช่วยลดความกังวลใจจากภาระค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้
ในการรักษาพยาบาล

คุณสมบัติของผู้สมัคร
  อายุ 20 ปี  - 60 ปี

ลักษณะเด่นของแบบประกันภัย
ความคุ้มครองชีวิตจากกรมธรรม์หลัก

  คุ้มครองการเสียชีวิต กรณีจากไปก่อนครบกำาหนดสัญญา

  ครอบคลุมกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รวมถึงกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสาธารณภัย 
  (เช่น ขณะโดยสารบนรถประจำาทาง,  รถไฟ, ขณะโดยสารอยู่ในลิฟต์ หรืออยู่ใน
  อาคารสาธารณะ)

ความคุ้มครองเพิ่มเติมที่คุณเลือกเองได้

  รับเงินชดเชยรายได้  เมื่อต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สูงสุดไม่เกิน 365  วัน
  ต่อการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยแต่ละครั้ง  โดยจ่ายตามจำานวนวันที่เข้ารับการรักษา
  ในโรงพยาบาล

  รับเงินก้อนเพ่ือใช้เป็นค่ารักษาพยาบาล หากเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง 10 โรคตาม
  ที่ระบุในกรมธรรม์สูงสุด 1,000,000 บาท

สิทธิประโยชน์ทางภาษี

  สามารถนำาเบ้ียประกันภัยของกรมธรรม์หลักแบบช่ัวระยะเวลา 10/10 รวมถึงสัญญา
  เพ่ิมเติมการประกันภัยโรคร้ายแรง 10 โรค  ท่ีแนบกับกรมธรรม์หลักดังกล่าว มาหัก
  ลดหย่อนภาษีได้ตามกฎเกณฑ์และเงื่อนไขของกรมสรรพากร



กรมธรรมห์ลักแบบชั่วระยะเวลา
สามารถเลือกระยะเวลาความคุ้มครองและระยะเวลาชำาระเบี้ยประกันภัยได้ตามต้องการ ทั้งแบบ 5 ปี หรือ 10 ปี

ความคุ้มครองและผลประโยชน์ที่ ได้รับ

สัญญาเพิ่มเติม
เลือกความคุ้มครองเพิ่มเติมเพื่อแนบกับกรมธรรม์หลัก อย่างน้อย 1 แผน

กรมธรรมห์ลักแบบชั่วระยะเวลา แผน 1 แผน 2 แผน 3

กรณีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย

100,000 บาท
กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รวมถึงกรณีเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุสาธารณภัย (เช่น ขณะโดยสารบน
รถประจำาทาง, รถไฟ, ขณะโดยสารอยู่ในลิฟต์
หรืออยู่ในอาคารสาธารณะ)

ชดเชยการรักษาพยาบาลรายวัน (สร.) ฟิต แผน 1 แผน 2 แผน 3

ชดเชยรายวันสำาหรับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตามความจำาเป็นทางการแพทย์

500 บาท /
ต่อวัน

1,000 บาท /
ต่อวัน

1,500 บาท /
ต่อวัน

การประกันภัยโรคร้ายแรง 10 โรค แผน 1 แผน 2 แผน 3

หากเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่บริษัทฯ
ให้ความคุ้มครองจำานวน 10 โรค

200,000 บาท 500,000 บาท 1,000,000 บาท



กรมธรรม์หลักแบบชั่วระยะเวลา

ให้ความคุ้มครองในวงเงินที่สูงเมื่อเทียบกับอัตราเบ้ียประกันภัยของแบบประกันชีวิตประเภทอื่น สามารถเลือกระยะเวลาคุ้มครองและระยะ
เวลาชำาระเบีย้ประกนัภัยไดต้ามตอ้งการ ทัง้แบบ 5 ป ีหรอื 10 ป ีโดยบรษิทัฯ จะจา่ยเงนิผลประโยชน์ 100% ของจำานวนเงนิเอาประกนัภัย
ให้แก่ผู้รับประโยชน์ หากผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตระหว่างที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ

สัญญาเพิ่มเติมชดเชยการรักษาพยาบาลรายวัน (สร.) ฟิต

เมือ่ไดร้บับาดเจบ็จากอบุตัเิหตหุรอืเจบ็ปว่ยจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล บรษิทัฯ จะจา่ยเงนิชดเชยรายได้ตามจำานวนผลประโยชน์
ทีร่ะบใุนตารางกรมธรรม ์โดยจา่ยให้ตามจำานวนวนัท่ีรกัษาตวัในโรงพยาบาลแบบผูป้ว่ยใน สงูสดุไมเ่กิน 365 วนัตอ่การบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย
แต่ละครั้ง

สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยโรคร้ายแรง 10 โรค

บริษัทฯ จะจ่าย 100% ของจำานวนเงินเอาประกันภัย  เมื่อผู้เอาประกันภัยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นหนึ่งใน 10 โรคร้ายแรงที่ได้รับ
ความคุ้มครอง โดยจะจ่ายเป็นเงินก้อนเพียงครั้งเดียว สำาหรับโรคร้ายแรง 10 โรคที่ได้รับความคุ้มครอง มีดังนี้

1.  โรคมะเร็งระยะลุกลาม  (Invasive Cancer) 
2.  โรคเยื่อหุ้มสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial Meningitis) 
3.  ไตวายเรื้อรัง  (Chronic Kidney Failure) 
4.  ตับวาย  (Chronic Liver Disease / End-stage Liver Disease / Liver Failure) 
5.  กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด  (Acute Heart Attack) 
6.  โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน  (Major Stroke) 
7.  การผ่าตัดเส้นเลือดแดงใหญ่เอออร์ต้า  (Surgery to Aorta) 
8.  การผ่าตัดเส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (Coronary Artery By-pass Surgery) 
9.  การผ่าตัดลิ้นหัวใจโดยวิธีการเปิดหัวใจ  (Open Heart Surgery for the Heart Valve) 
10. การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะหรือปลูกถ่ายไขกระดูก  (Major Organs Transplantation or Bone Marrow Transplantation)

ข้อยกเว้นกรมธรรม์หลักแบบชั่วระยะเวลา

1.  กรณีไม่เปิดเผยข้อความจริง หรือแถลงข้อความเท็จ บริษัทจะบอกล้างสัญญาภายใน 2 ปี  นับจากวันทำาสัญญา หรือวันต่ออายุสัญญา
  ครั้งสุดท้าย
2.  ฆ่าตัวตายภายใน 1 ปี หรือถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา

ข้อยกเว้นสัญญาเพิ่มเติมชดเชยการรักษาพยาบาลรายวัน (สร.) ฟิต

1.  โรคเรื้อรัง การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่ยังมิได้รักษาให้หายก่อนวันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์
2.  การทำาร้ายร่างกายตนเอง
3.  การตรวจรักษา อาการ หรือโรคที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะทางจิตใจ รวมถึงสภาวะเครียด
4.  การตรวจสุขภาพหรือการรักษาใดๆ ที่ไม่ใช่ความจำาเป็นทางการแพทย์
5.  การตั้งครรภ์ แท้งบุตร การคลอดบุตร
6.  การตรวจรักษาหรือการผ่าตัดเพื่อเสริมสวย
7.  การเจ็บป่วยใดๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์นี้
8.  การเจ็บป่วยใดๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 120 วัน นับจากวันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์นี้
    เนื้องอก ถุงนำ้า หรือมะเร็งทุกชนิด
    ริดสีดวงทวาร
    ไส้เลื่อนทุกชนิด
    ต้อเนื้อ หรือต้อกระจก
    การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์
    นิ่วทุกชนิด



    เส้นเลือดขอดที่ขา
    เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่

ข้อยกเว้นสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยโรคร้ายแรง 10 โรค

1.  ความผดิปกตซิึง่แพทย์ยืนยันและมหีลกัฐานชดัเจนว่าเก่ียวขอ้งกับโรครา้ยแรงหรอืโรครา้ยแรงท่ีเกิดขึน้ก่อนวันเริม่มผีลคุ้มครองตามสญัญา
  เพ่ิมเติมน้ี หรือก่อนวันท่ีให้มีการต่ออายุสัญญาเมื่อสัญญาเพ่ิมเติมสิ้นผลบังคับ (Reinstatement) หรือก่อนวันที่บริษัทอนุมัติให้เพ่ิม
  จำานวนเงินเอาประกันภัยของสญัญาเพ่ิมเตมินี ้แลว้แตวั่นใดจะเกิดข้ึนภายหลงั  ท้ังน้ี ในกรณีท่ีบรษิทัอนุมติัให้เพ่ิมจำานวนเงินเอาประกันภัย
  บริษัทจะไม่คุ้มครองเฉพาะในส่วนของจำานวนเงินเอาประกันภัยท่ีเพ่ิมขึ้นเท่าน้ัน  เว้นแต่ ผู้เอาประกันภัยได้แถลงให้บริษัททราบและ
  บริษัทยินยอมรับความเสี่ยงภัย โดยไม่มีเงื่อนไขยกเว้นความคุ้มครองดังกล่าว
2.  การฆ่าตัวตาย หรือการทำาร้ายร่างกายตนเอง หรือพยายามกระทำาเช่นว่านั้น
3.  ผู้เอาประกันภัยปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษา แนะนำา หรือปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์
4.  ภาวะใดๆ ซึ่งเป็นผลทางตรงหรือทางอ้อมจากเชื้อภูมิคุ้มกันบกพร่อง  (HIV) หรือเอดส์  (AIDS) หรือกลุ่มโรคท่ีสัมพันธ์กับเอดส์ (ARC)

  หรอืภาวะเสีย่งของการติดเชือ้ (Opportunistic Infection) และ/หรอื เนือ้รา้ย (Malignant Neoplasm)  ท่ีปรากฏรว่มกับเชือ้เอชไอว ี(HIV)

  เอดส์  (AIDS) หรือกลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับเอดส์  (ARC) ยกเว้นการติดเชื้อไวรัสเอดส์  (HIV) จากการได้รับเลือด  (HIV Infection from

 Blood Transfusion)

5.  การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอันเกิดจากอาวุธนิวเคลียร์ การแผ่รังสี หรือกัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ 
  อนัเนือ่งมาจากการเผาไหมข้องเชือ้เพลงินิวเคลยีร ์และจากกรรมวิธีใดๆ แหง่การแตกแยกตวัทางนวิเคลยีร ์ซึง่ดำาเนนิตดิตอ่ไปโดยตนเอง
6.  ขณะทีผู่เ้อาประกันภยักระทำาความผดิทางอาญาโดยเจตนา หรอืขณะถกูจบักุมโดยเจา้หนา้ท่ีเพราะการกระทำาความผดิดงักล่าว เว้นแต่
  ความผิดลหุโทษ หรือความผิดอันยอมความกันได้
7.  ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ หรือ การตรวจหรือรักษา โรคหรือความพิการที่เป็นมาแต่กำาเนิด
8.  โรคหรืออาการเก่ียวกับ สภาวะจิตใจหรือประสาทผิดปกติ สภาวะเครียด การติดสารเสพติด หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง หรือการใช้ยา หรือ
  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จนเกิดอันตราย
9.  การกระทำาของผูเ้อาประกันภัยขณะอยูภ่ายใตฤ้ทธิส์รุา ยาเสพติด หรอืสารเสพติดให้โทษจนไมส่ามารถครองสติได้ คำาว่า “ขณะอยู่ภายใต้
  ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีที่มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์ที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

ขอ้ยกเวน้ความคุม้ครองท่ีกลา่วเปน็เพยีงขอ้มลูเบือ้งตน้บางสว่นเท่านัน้ กรณุาศกึษารายละเอยีดขอ้ยกเวน้ความคุ้มครองเพิม่เตมิ
ทั้งหมดได้ในกรมธรรม์

ข้อกําหนดด้านการชําระเบี้ยประกันภัย

  การชำาระเงนิคา่เบีย้ประกันภัยปแีรกงวดแรก ผูข้อเอาประกันภยัสามารถชำาระเบีย้ประกันภัยผา่นบตัรเครดติจากชอ่งทางออนไลนเ์ทา่นัน้
  บริษัทฯ จะออกใบรับเงินชั่วคราวให้ผู้ขอเอาประกันภัยเก็บไว้เป็นหลักฐาน เมื่อการชำาระเงินเสร็จสมบูรณ์
  การนำาส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย
  สำาหรับเบี้ยประกันภัยปีต่อ บริษัทฯ จะส่งใบแจ้งครบกำาหนดชำาระเบี้ยประกันภัย สำาหรับชำาระตามช่องทางที่บริษัทฯ กำาหนด ได้แก่
  แอปพลิเคชันธนาคาร ตู้เอทีเอ็ม สาขาธนาคาร จุดบริการรับชำาระเงินต่างๆ ทั่วประเทศ สำานักงานใหญ่และสาขาของ ชับบ์ ไลฟ์ หรือ
  สมัครบริการหักบัตรเครดิตหรือบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ

หมายเหตุ

  ผลประโยชน์ ความคุ้มครอง และข้อยกเว้นความคุ้มครอง เป็นไปตามที่ระบุไว้ในกรมธรรม์
  รับประกันโดย บริษัท ชับบ์ ไลฟ์ แอสชัวรันซ์ จำากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) ตามกฎเกณฑ์การพิจารณารับประกันภัยของบริษัทฯ
  การสง่คำารอ้งขอทำาประกันภัยยังไมถ่อืว่าบรษิทัฯ ตกลงรบัประกันภัย บรษิทัฯ จะดำาเนินการพิจารณารบัประกันภัยตอ่เมือ่ไดร้บัชำาระเบีย้
  ประกันภัยครบถ้วนแล้วเท่านั้น 
  บริษัทฯ ขอปฏิเสธไม่รับประกันภัย หากพบว่าท่านให้ข้อมูลอันเป็นเท็จแก่บริษัทฯ
  ผู้เอาประกันภัยมีสิทธิขอยกเลิกการประกันภัย (Free Look Period) ภายใน 15  วัน นับต้ังแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์จากบริษัท โดยบริษัท
  จะคนืเบีย้ประกันภัยเตม็จำานวนโดยไมหั่กคา่ใชจ้า่ยใดๆ  ท้ังสิน้ ทัง้นี ้ ในกรณีท่ีไดใ้ชส้ทิธิเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนแลว้ ผูเ้อาประกันภัย
  ไม่มีสิทธิในการขอยกเลิกการประกันภัย
  ผู้ขอเอาประกันภยัควรศกึษา อา่น และทำาความเข้าใจในรายละเอยีดความคุม้ครองและเงือ่นไขของกรมธรรมป์ระกันภยัก่อนการตดัสนิใจ
  ทำาประกันภัย โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจากกรมธรรม์ และสัญญาเพิ่มเติม



เกี่ยวกับ ชับบ์ ไลฟ์

ชับบ์  ไลฟ์  เป็นบริษัทประกันชีวิตระดับสากลของกลุ่มบริษัท ชับบ์ ผู้ให้บริการด้านประกันภัยทรัพย์สินและประกันภัยเบ็ดเตล็ดท่ีซื้อขายใน
ตลาดหลกัทรพัย์รายใหญ่ท่ีสดุของโลก ดำาเนนิงานใน 54 ประเทศและเขตการปกครอง โดยบรษิทั ชบับ ์ลมิเิตด็ ซึง่เปน็บรษิทัแม ่ไดจ้ดทะเบยีน
ในตลาดหลักทรัพย์นิวยอร์ก  (NYSE: CB) และได้รับการจัดอันดับความน่าเช่ือถือทางด้านความม่ันคงทางการเงินระดับ AA จากสถาบัน
Standard & Poor’s และ A++ จาก A.M. Best 

ชับบ์  ไลฟ์ ได้เข้ามาให้บริการด้านประกันชีวิตในประเทศไทยต้ังแต่ปี 2544 เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการความคุ้มครองและความมั่นคง
ทางด้านการเงินของลูกค้าได้อย่างทั่วถึง นอกจากนี้ ชับบ์  ไลฟ์ ในประเทศไทย หรือ บมจ. ชับบ์  ไลฟ์ แอสชัวรันซ์  ยังได้เสนอผลิตภัณฑ์
ประกันชีวิตที่หลากหลาย ทั้งการประกันชีวิตเพ่ือความคุ้มครอง  เพ่ือการสะสมทรัพย์ การประกันอุบัติเหตุและสุขภาพ การประกันชีวิต
คุม้ครองสนิเชือ่รถยนต ์สนิเชือ่รถจกัรยานยนต ์และสนิเชือ่ทีอ่ยู่อาศยั รวมถึงการประกันชวีติแบบกลุม่เพ่ือสวัสดกิารลกูจา้ง โดยผา่นชอ่งทาง
จัดจำาหน่ายที่หลากหลายประกอบด้วย ช่องทางตัวแทน นายหน้า ธนาคาร และพันธมิตรธุรกิจ
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ติดต่อเรา

บริษัท ชับบ์ ไลฟ์ แอสชัวรันซ์ จำากัด (มหาชน)
130 - 132 อาคารสินธร ทาวเวอร์ 3 ชั้น 22 
ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
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