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หัวข้อวันนี้

• กำรประกนัชวิีตออนไลน์ : Chubb Studio

• แผนประกันภัย ควำมคุ้มครอง และข้อยกเว้น

1. ประกันชีวิตแบบชัว่ระยะเวลำ 5/5, 10/10

2. สัญญำเพ่ิมเตมิชดเชยกำรรักษำพยำบำลรำยวัน

3. สัญญำเพ่ิมเตมิกำรประกนัภัยโรครำ้ยแรง 10 โรค

• ขั้นตอนกำรซ้ือประกันชวิีตชับบ์ออนไลน์

• กำรพิจำรณำรับประกนัภัย Chubb Studio

• ทดลองซ้ือประกันชีวิตชบับ์ออนไลน์

• Q : A
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สัญญาประกันชีวติ

Term 5/5

Term 10/10

แบบช่ัวระยะเวลา 5/5

แบบช่ัวระยะเวลา 10/10

สัญญาเพิม่เตมิ

HBF

DD10

จะซือ้ทัง้สองแบบ หรือซือ้แบบใดแบบหน่ึงก็ได้

ชดเชยคา่รักษาพยาบาลรายวัน

การประกันภยัโรคร้ายแรง 10 โรค

ผลิตภัณฑ์ประกันชีวิตทำงออนไลน์ Chubb Studio
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 ให้ความคุ้มครองชีวิต ทั้งจากสุขภาพและอุบัติเหตุ
 เพิ่มสวัสดิการด้านสุขภาพ ด้วยความคุ้มครองโรคร้ายแรงและเงินชดเชยรายได้
 ค่าเบีย้ไม่แพง เมื่อเทียบกับผลประโยชนท์ีไ่ด้รับ
 ได้รับความสะดวกจากโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาพยาบาล
 ซือ้ง่าย (ทางออนไลน)์
 ไม่ตรวจสุขภาพ เพียงตอบค าถามสุขภาพส้ันๆ
 ได้รับความคุ้มครองรวดเร็ว

จุดเด่นของประกันชีวติทำงออนไลน์ Chubb Studio
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อาชพี พนักงานบริษัท ผู้บริหาร เจ้าของธุรกิจ
อายุ 20 – 60 ปี
รายได้/เดือน 15,000 บาทขึน้ไป

✓ คนโสด / คนแต่งงาน ท้ังมีบุตรและไม่มีบุตร

✓ คนท างานทีม่ีเงนิเดือนประจ า / อาชพีอสิระ / เจ้าของธุรกิจ

✓ ผู้ทีต้่องการสร้างหลักประกันให้ตนเองและครอบครัว

✓ ผู้ทีต้่องการคุ้มครองโรคร้ายแรง

✓ ผู้ทีต้่องการเงนิชดเชยรายได้ตอนเข้าโรงพยาบาล

✓ ผู้ทีย่ังมีภาระหนีส้ิน

✓ ผู้ทีต้่องการความรวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ไม่ตรวจสุขภาพ 

กลุ่มลูกค้ำเปำ้หมำยทำงออนไลน์ Chubb Studio
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เบสิก

(แผน 1)

เอ็กซต์ร้า

(แผน 2)

อัลตร้า

(แผน 3)

ประกันชีวิตแบบช่ัวระยะเวลา 5/5

ประกันชีวิตแบบช่ัวระยะเวลา 10/10
100,000 บาท 100,000 บาท 100,000 บาท

สัญญาเพิม่เตมิชดเชยการรักษาพยาบาลรายวัน (HBF) 500 บาท (ตอ่วัน) 1,000 บาท (ตอ่วัน) 1,500 บาท (ตอ่วัน)

สัญญาเพิม่เตมิการประกันภยัโรคร้ายแรง 10 โรค (DD10) 200,000 บาท 500,000 บาท 1,000,000 บาท

ผลประโยชนค์วามคุ้มครอง

ความคุ้มครอง

แผนประกันภัยและผลประโยชน์ Chubb Studio
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แบบประกัน อายุรับประกัน

สัญญาประกันชีวิต

  1. ประกันชีวิตแบบช่ัวระยะเวลา 5/5

  2. ประกันชีวิตแบบช่ัวระยะเวลา 10/10

20 - 60 ปี

สัญญาเพิ่มเติมชดเชยการรักษาพยาบาลรายวัน (HBF)
20 - 60 ปี

ต่ออายุได้ถึงอายุ 69 ปี

สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยโรคร้ายแรง 10 โรค (DD10)
20 - 60 ปี

ต่ออายุได้ถึงอายุ 64 ปี

อำยุที่รับประกัน
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• คุ้มครองการเสียชีวติจากการเจบ็ป่วยหรืออุบตัเิหตุ ภายในระยะเวลาเอาประกันภยั

• ด้วยจ านวนเงินเอาประกันภยั 100,000 บาท

ข้อยกเว้นความคุ้มครองสัญญาประกันชีวิตหลัก แบบช่ัวระยะเวลา

1. กรณีไม่เปิดเผยข้อความจริง หรือแถลงข้อความเท็จ บริษัทจะบอกล้างสัญญาภายใน 2 ปี นับจากวันท าสัญญา หรือวันต่ออายุสัญญาคร้ังสุดท้าย
2. ฆ่าตัวตายภายใน 1 ปี นับจากวันท าสัญญา หรือวันต่ออายุสัญญาคร้ังสุดท้าย
3. ถูกผู้รับประโยชนฆ่์าตายโดยเจตนา

1. สัญญำประกันชีวิตหลัก

ประกันชีวิตแบบช่ัวระยะเวลำ 5/5 ประกันชีวิตแบบช่ัวระยะเวลำ 10/10
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หมายเหตุ: สัญญาเพิม่เติมนี ้มรีะยะเวลารอคอย 30 วัน

แผนเบสิก แผนเอ็กซต์ร้า แผนอัลตร้า

ชดเชยรายวัน ส าหรับการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล 

ตามความจ าเป็นทางการแพทย์
500 บาท 1,000 บาท 1,500 บาท

เม่ือผูเ้อาประกนัภยัเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากอบุตัเิหต ุจนเป็นเหตใุหต้อ้งเขา้รักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เม่ือบริษัทไดร้บัและเห็นชอบในหลกัฐาน
แลว้ บริษัทจะจ่ายผลประโยชนค่์ารักษาพยาบาลรายวันเท่ากบัจ านวนเงินเอาประกนัภยัของสญัญาเพิ่มเตมินี ้ตามที่ระบไุวใ้นตารางกรมธรรม ์ โดยจะจ่าย
ใหต้ามจ านวนวนัที่เขา้รบัการรกัษาพยาบาล ตามความจ าเป็นทางการแพทย ์แต่ไมเ่กิน 365 วัน ตอ่การเขา้พกัรกัษาตวัครัง้ใดครัง้หนึ่ง

2. สัญญำเพ่ิมเติมชดเชยกำรรักษำพยำบำลรำยวัน (HBF)
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บริษัทจะจ่ายค่าชดเชยรายวัน จ านวน 1 วัน ใหก้ับผู้เอาประกันภยัทีเ่ข้ารับการตรวจรักษาทีเ่กดิขึน้โดยการผ่าตดัหรือหตัถการ ดังต่อไปนี้

1. การสลายน่ิว 7. การเจาะไขกระดูก 13. การตัดชิน้เนือ้จากปากมดลูก

2. การเจาะตับ 8. การเจาะช่องเยื่อหุ้มปอด 14. การเจาะช่องเยื่อบุช่องท้อง

3. การผ่าตัดต้อกระจก 9. การผ่าตัด หรือเจาะไซนัส 15. การผ่าตัดโดยส่องกล้องทุกชนิด

4. การขูดมดลูก 10. การตัดนิว้มือ หรือนิว้เท้า 16. การตรวจโดยส่องกล้องทุกชนิด

5. การตัดก้อนเนือ้ทีเ่ต้านม 11. การตรวจเส้นเลอืดหัวใจโดยการฉีดสี 17. การรักษา Bartholin’s Cyst

6. การตัดชิน้เนือ้จากกระดูก 12. การเจาะช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง 18. การรักษาโรคด้วยรังสแีกมม่า

สัญญำเพ่ิมเติมชดเชยกำรรักษำพยำบำลรำยวัน (HBF)

กรณีผู้ปว่ยในท่ีไม่ต้องนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำล (Day case)
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1. โรคเรือ้รัง การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บทีย่งัมิไดร้ักษาใหห้ายก่อนวนัท าสัญญาประกันภัย การตรวจรักษาภาวะทีเ่ป็นมาแตก่ าเนิด หรือปัญหาดา้นพนันาการ หรือโรคทางพนัธุกรรม 
2. การฆ่าตวัตาย การพยายามฆ่าตวัตาย การท าร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามท าร้ายร่างกายตนเอง ไม่วา่จะเป็นการกระท าโดยตนเอง หรือยนิยอมใหผู้้อื่นกระท า ไม่วา่จะอยูใ่นระหวา่งวกิลจริตหรือไม่ก็ตาม ทัง้นีร้วมถงึอุบตัเิหตุจากการที ่   

ผู้เอาประกันภัย กิน ดืม่ หรือฉีดยาหรือสารมีพษิเขา้ร่างกาย การใชย้าเกินกวา่ทีแ่พทยส์ั่ง
3. สงคราม การรุกราน การกระท าทีมุ่่งร้ายของศัตรูตา่งชาต ิหรือการกระท าทีมุ่่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่วา่จะไดม้ีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม สงครามกลางเมือง การแขง็ขอ้ การกบฎ การจราจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุน่วาย การปฏวิตั ิ

การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณใ์ดๆ ซึง่จะเป็นเหตุใหม้ีการประกาศหรือคงไวซ้ือ่กฎอัยการศึก
4. การก่อการร้าย
5. การบาดเจ็บทีเ่กิดขึน้ขณะทีผู่้เอาประกันภัย เขา้ร่วมทะเลาะววิาท หรือมีส่วนยัว่ยุใหเ้กิดการทะเลาะววิาท
6. การบาดเจ็บทีเ่กิดขึน้ขณะทีผู่้เอาประกันภัย ปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัคร และเขา้ปฏบิตักิารในสงคราม หรือปราบปราม
7. การบาดเจ็บทีเ่กิดขึน้ขณะทีผู่้เอาประกันภัย ก่ออาชญากรรมทีม่ีความผิดสถานหนัก หรือขณะถกูจับกุมหรือหลบหนีการจับกุม
8. การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชือ้เพลิงนิวเคลียร ์หรือจากการนิวเคลียรใ์ดๆ อันเนื่องมาจากการเผาไหม้ของเชือ้เพลิงนิวเคลียร ์และกรรมวธิีใดๆ แหง่การแตกแยกตวัทางนิวเคลียรซ์ึง่ด าเนินการตดิตอ่กันไปโดยตวัเอง
9. การระเบดิของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร ์หรือวตัถุอันตรายอื่นใดทีอ่าจเกิดการระเบดิในกระบวนการนิวเคลียรไ์ด้
10. การตรวจรักษา อาการ หรือโรคทีเ่กี่ยวเนื่องกับภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทางพฤตกิรรม หรือความผิดปกตทิางบุคลิกภาพ รวมถงึภาวะสมาธิสัน้ ออธิสซมึ เครียด ความผิดปกตขิองการกิน หรือความวติกกังวล
11. การรักษาหรือการบ าบดัการตดิยาเสพตดิใหโ้ทษ บุหรี่ สุรา หรือสารออกฤทธิ์ตอ่จิตประสาท
12. การตรวจสุขภาพทัว่ไป การร้องขอเขา้อยูรั่กษาตวัในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือร้องขอการผ่าตดั การพกัฟ้ืน หรือการพกัเพือ่การฟ้ืนฟ ูหรือการรักษาโดยวธิีใหพ้กั   อยูเ่ฉยๆ การตรวจวเิคราะหเ์พือ่หาสาเหตุใดๆ ทีไ่ม่

เกี่ยวขอ้งโดยตรงกับการเขา้รักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก การตรวจวนิิจฉัยการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย การรักษาหรือการตรวจวเิคราะหเ์พือ่สาเหตุซึง่ไม่ใชค่วามจ าเป็นทางการแพทย ์หรือไม่เป็นมาตรฐาน  
ทางการแพทย ์และค่าบริการเฝ้าไขพ้เิศษ

13. การตรวจรักษา หรือผ่าตดัเกี่ยวกับฟัน หรือเหงอืก การท าฟันปลอม การครอบฟัน การรักษารากฟัน อุดฟัน การจัดฟัน ขดูหนิปนู ถอนฟัน การใส่รากฟันเทยีม ยกเวน้ในกรณีจ าเป็น   อันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบตัเิหตุ ทัง้นีไ้ม่รวมค่าฟัน
ปลอมและการครอบฟันและการรักษารากฟันหรือใส่รากฟันเทยีม

14. การตัง้ครรภ ์การแทง้บุตร ท าแทง้ การคลอดบุตร โรคแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภ ์การแก้ไขปัญหาการมีบุตรยาก (รวมถงึการสืบวเิคราะหแ์ละการรักษา) การท าหมันหรือการคุมก าเนิด
15. การปลูกฝีหรือการฉีดวคัซนีป้องกันโรค ยกเวน้การฉีดวคัซนีป้องกันโรคพษิสุนัขบา้ภายหลังจากการถกูสัตวท์ าร้าย และวคัซนีป้องกันบาดทะยัก ภายหลังการไดร้ับบาดเจ็บ
16. การตรวจรักษาหรือการผ่าตดัเพือ่เสริมสวย หรือการแก้ไขปัญหาผิวพรรณ สิว ฝ้า กระ รังแค ผมร่วง หรือการควบคุมน ้าหนักตวั หรือการผ่าตดัอันมีลักษณะเลือกได ้เวน้แตเ่ป็นการตกแตง่บาดแผลอันเนื่องมาจากอุบตัเิหตุทีไ่ดรั้บความคุ้มครอง
17. การตรวจรักษาความผิดปกตเิกี่ยวกับสายตา การท าเลสิค ค่าใชจ้่ายส าหรับอุปกรณเ์พือ่ชว่ยในการมองเหน็ หรือการรักษาความผิดปกตขิองการมองเหน็

บริษัทจะไม่จ่ายผลประโยชน์ตามสัญญาเพิ่มเติมน้ี ส าหรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 120 วัน นับแต่วันท่ีเร่ิมมีผลคุ้มครอง หรือวันต่ออายุสัญญาเพิ่มเติมน้ี ดังต่อไปน้ี

1. เนือ้งอก ถุงน า้ หรือมะเร็งทกุชนิด
2. ริดสีดวงทวาร
3. ไสเ้ลื่อนทกุชนิด
4. ตอ้เนือ้ หรือตอ้กระจก

5. การตดัทอนซิล หรืออดีนอยด์
6. น่ิวทกุชนิด
7. เสน้เลือดขอดที่ขา
8. เย่ือบุโพรงมดลกูเจริญผิดที่

ข้อยกเว้นควำมคุ้มครอง สัญญำเพ่ิมเติมชดเชยกำรรักษำพยำบำลรำยวัน (HBF)
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ในขณะสญัญาเพิ่มเตมินีย้งัมีผลบงัคบัโดยสมบรูณ ์หากผูเ้อาประกนัภยัได้รับการวนิิจฉัยและยนืยันจากแพทยว์่าเป็นโรคร้ายแรงที่ไดร้ับความ
คุม้ครองตามสญัญาเพิ่มเตมินีใ้นระหวา่งที่ผูเ้อาประกนัภยัยงัมีชีวติอยู่  ทัง้นีใ้หข้ึน้อยู่กับค านิยามของโรครา้ยแรงแล้วแต่กรณี เม่ือบริษัทไดร้ับและเห็นชอบใน
หลกัฐานแลว้ บริษัทจะจ่าย 100% ของจ านวนเงนิเอาประกันภัยตามที่ระบไุวใ้น “ตารางกรมธรรม”์

หมายเหตุ

• สญัญาเพิม่เติมนีจ้ะจ่ายผลประโยชน์ 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย เม่ือผูเ้อาประกันภยัไดร้บัการวินจิฉัยว่าเป็นโรครา้ยแรง 10 โรค
• เม่ือบรษิัทไดจ้่ายค่าชดเชยส าหรบัการเจ็บป่วยขอ้ใดขอ้หนึง่แลว้ สญัญาเพิม่เติมนีถื้อเป็นอันสิน้สดุความคุ้มครอง
• สญัญาเพิม่เติมการประกันภยัโรครา้ยแรง 10 โรคนี้ มีระยะเวลารอคอย 60 วัน

ความคุ้มครอง แผนเบสิก แผนเอ็กซต์ร้า แผนอัลตร้า

หากเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง 10 โรค
ทีบ่ริษัทใหค้วามคุ้มครอง

200,000 บาท 500,000 บาท 1,000,000 บาท

3. สัญญำเพ่ิมเติมกำรประกันภัยโรคร้ำยแรง 10 โรค (DD10)
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หมายเหตุ
• สญัญาเพ่ิมเติมนีจ้ะจ่ายผลประโยชน์ 100% ของจ านวนเงินเอาประกันภยั เมื่อผูเ้อาประกันภยัไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรครา้ยแรง 10 โรค
• เมื่อบริษัทไดจ่้ายค่าชดเชยส าหรบัการเจ็บป่วยขอ้ใดข้อหนึ่งแลว้ สญัญาเพ่ิมเติมนีถื้อเป็นอนัสิน้สุดความคุม้ครอง

ควำมคุ้มครองกำรประกนัภัยโรคร้ำยแรง 10 โรค (DD10)
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1. ความผิดปกตซิึง่แพทยยื์นยนัและมีหลกัฐานชดัเจนวา่เก่ียวขอ้งกบัโรครา้ยแรง หรือโรครา้ยแรงที่เกิดขึน้ก่อนวนัที่เริ่ม มีผลคุม้ครองตามสญัญาเพิ่มเตมินี ้

2. การฆ่าตวัตาย หรือการท ารา้ยร่างกายตนเอง
3. ผูเ้อาประกนัภยัปฏิเสธไม่ยอมรบัการรกัษา แนะน า หรือปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์

4. ภาวะใดๆ ซึง่เป็นผลทางตรงหรือทางออ้มจากเชือ้ภมิูคุม้กนับกพร่อง (HIV) หรือเอดส ์(AIDS) หรือกลุ่มโรคที่สมัพนัธก์บัเอดส์ (ARC) หรือภาวะเสี่ยงจาก  
การตดิเชือ้ และ/หรือเนือ้รา้ยที่ปรากฎร่วมกบัเชือ้เอชไอว ีเอดส ์หรือกลุ่มโรคที่สมัพนัธก์บัเอดส์

5. การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอนัเกิดจากอาวธุนิวเคลียร ์การแผ่รงัสี หรือกมัมนัตภาพรงัสีจากเชือ้เพลิงนิวเคลียร ์หรือจากกากนิวเคลยีรใ์ดๆ อนัเนื่องมาจากการ
เผาไหมข้องเชือ้เพลิงนิวเคลียร ์และจากกรรมวธีิใดๆ แห่งการแตกแยกตวัทางนิวเคลียร ์ซึง่ด  าเนินตดิตอ่ไปโดยตนเอง

6. ขณะที่ผูเ้อาประกนัภยักระท าความผิดทางอาญาโดยเจตนา หรือขณะถกูจบักมุโดยเจา้หนา้ที่เพราะการกระท าความผิดดงักล่าว เวน้แตค่วามผิดลหโุทษ

หรือความผิดอนัยอมความกนัได้
7. ภาวะแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภ ์หรือการตรวจ หรือรกัษาโรคหรือความพิการที่เป็นมาแตก่ าเนิด

8. โรคหรืออาการเก่ียวกบัสภาวะจิตใจ หรือประสาทผิดปกต ิสภาวะเครียด การตดิสารเสพตดิ หรือโรคพิษสรุาเรือ้รงั
9. การกระท าของผูเ้อาประกนัภยัขณะอยู่ภายใตฤ้ทธ์ิสรุา ยาเสพตดิ หรือสารเสพตดิใหโ้ทษจนไม่สามารถครองสตไิด้

ค าวา่ “ขณะอยู่ภายในฤทธ์ิสรุา” นัน้ ในกรณีการตรวจเลือดใหถื้อเกณฑท์ี่มีระดบัแอลกอฮอรใ์นเลือดตัง้แต่ 150 มิลลิกรมัเปอรเ์ซน็ตข์ึน้ไป

ข้อยกเว้นควำมคุ้มครอง สัญญำเพ่ิมเติมกำรประกันภัยโรคร้ำยแรง 10 โรค
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ข้ันตอนกำรซ้ือประกันชีวิต
ทำงออนไลน์

Chubb studio
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล : ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศัพท ์อาชพี 

2. อเีมล : ส าหรับรับข้อมูล ใบเสนอขาย และใบเสร็จรับเงนิช่ัวคราว

3. เบอรม์ือถอื : รับข้อมูล SMS (OTP) ในการยนืยันตัวตน

4. บัตรประจ าตัวประชาชน : กรอกเลขทีบั่ตร และเลขหลังบัตร

5. ชือ่ผู้รับประโยชน ์/ความสัมพันธ์

6. ไฟลรู์ปบัตรประชาชน  (ไฟลภ์าพ JPG และ TIFF)

7. ไฟลรู์ปใบหน้าลูกค้าถ่ายกับบัตรประชาชน (ไฟลภ์าพ JPG และ TIFF)

8. บัตรเครดิต (Visa, MasterCard, JCB)  / WEB Pay / Direct Debit

รำยกำรเอกสำร/ข้อมูล ท่ีลูกค้ำต้องเตรียมก่อนเข้ำระบบ



Chubb Life เอกสารนีใ้ชเ้พือ่ประกอบการอบรมเท่านัน้ 17

ไฟลภ์าพ .JPG .JPEG .PNG

1. ไฟลรู์ปบัตรประชาชน

2. ไฟลรู์ปภาพหน้า
พร้อมกับบัตรประชาชน

ตัวอย่ำงไฟล์ภำพข้อมูลลูกค้ำ
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เน่ืองจากระบบ Chubb Studio รองรับรูปแบบไฟลเ์ฉพาะ .JPG .JPEG .PNG 

ดงันัน้ก่อนถ่ายภาพเพ่ือใชใ้นระบบ Chubb Studio ตอ้งท าการตัง้คา่ดงันี้

1. ไปท่ีหนา้จอ การตัง้คา่ (Settings) บนหนา้จอ iPhone ของคณุ

2. เลือกเมน ูกลอ้ง (Camera) ในหนา้จอจะแสดงตวัเลือก ดงันี ้ รูปแบบ (Format), 
Grid, Preserve Settings, Camera mode และอ่ืนๆ

3. เลือกเมน ูรูปแบบ (Format) และเปลี่ยน format จาก High Efficiency ใหเ้ป็น 
“เขา้กนัไดม้ากท่ีสดุ” (Most Compatible)

4. หลงัจากนีรู้ปของคณุจะ save เป็น JPG อตัโนมตัิ

หมายเหต ุ ขนาดไฟลร์วมทัง้หมด ตอ้งไมเ่กิน 30 MB

กรณีลูกค้ำใช้ iPhone, iPad
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https://ap.studio.chubb.com/v2/th/srikrung/term-life/pweb-term-life/th-TH xxxxx รหสัผูข้าย

https://ap.studio.chubb.com/v2/th/srikrung/term-life/pweb-term-life/th-TH
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ข้อมูลผลิตภัณฑ์
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ข้อมูลตกลงควำมคุม้ครอง
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




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ติ๊ก/ไมต่ิ๊ก ก็ได้
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✓

✓
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ช าระด้วยบตัรเครดิต

ช าระด้วย Web Pay /Direct Debit
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ช ำระด้วยบัตรเครดิต











xxxxxxxxx

xxxxxxxxx

xxxxxxxxx

xxx

xxxxxxxxx
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(กรอก OPT) xxxx




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ช ำระเงินส ำเร็จ
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เกิดข้อผดิพลาด เช่น

• กรอกเลขบตัรประชาชนมีขีด (ไมม่ีขีด)
• กรอกเลขหลงับตัรประชาชนมีขีด (ไมม่ีขีด)
• หรือระบบเน็ตเวิรค์ท่ีเช่ือมตอ่กบั DOPA (ของกรมการปกครอง) ไมเ่สถียร
• หรือมีจ  านวนผูใ้ชร้ะบบจ านวนมากในเวลาเดียวกนั
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1.  เลือกแบบประกันที่ซือ้

Web Pay / Direct Debit

1. กสกิรไทย
2. ไทยพาณิชย์
3. กรุงเทพ
4. กรุงศรีอยุธยา
5. ทเีอ็มบธีนชาต
6. ยูโอบี

ช ำระด้วย Web Pay / Direct Debit
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ช ำระ Web Pay /Direct Debit : ตัวอย่ำง ธนำคำรไทยพำณชิย์

น า QR ช าระเงิน

xxxxxxxxx xxxxxxxxx

xxxxxxxx
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xxxxxxxxxx

ช ำระ Web Pay /Direct Debit : ตัวอย่ำง ธนำคำรกสิกรไทย

น า QR ช าระเงิน

xxxxxxxx

xxxxxxxxxx
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1.  เลือกแบบประกันที่ซือ้

ระบบก ำลังรับค่ำเบ้ียประกันภัย
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ช ำระเงินส ำเร็จ
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

 

1. ค ำถำมท่ีพบบ่อย-ค ำตอบ

2. อีเมลติดต่อศูนย์ดูแลลูกค้ำชับบ์ไลฟ์

3. โทรติดต่อศูนย์ดูแลลูกค้ำชับบ์ไลฟ์
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เอกสำรที่ลูกค้ำจะได้รับ
จำกกำรซ้ือส ำเร็จ

1. อีเมลแจ้งกำรรับช ำระเงิน

2. ใบเสร็จรับเงินชั่วครำว

3. ใบเสนอขำย

4. SMS แจ้งผลกำรพิจำรณำรับประกันภัย
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 อีเมลแจ้งกำรรับช ำระเงิน

xxxxxxxxxx

xxxxxxxxxx
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1.  เลือกแบบประกันทีซ่ือ้
 ใบเสร็จรับเงินช่ัวครำว

xxxxxxxxxx

*เมื่อขอ้มลูเขา้ระบบบริษัทแลว้ ภายใน 1 วนั 
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 ใบเสนอขำย
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1.  เลือกแบบประกันทีซ่ือ้

 SMS แจ้งผลกำรพิจำรณำรับประกัน (2-3 วัน นับแต่วันซื้อส ำเร็จ)

 รับประกัน

ส่งจดหมำยพร้อมเช็คคืนค่ำเบ้ียประกัน
ภำยใน 3-5 วัน นับแต่วันท่ีบริษัท
พิจำรณำปฏิเสธกำรรับประกัน
(ตำมท่ีอยู่ท่ีติดต่อได)้

ส่งมอบกรมธรรม์

 ปฏิเสธรับประกัน

• ทำงอิเล็กทรอนิกส์ผ่ำนอีเมล

• ทำงไปรณีย์ แบบกระดำษ
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ระยะเวลำพิจำรณำรับประกัน

และส่งมอบกรมธรรม์
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ที่ ข้ันตอน โดย ระยะเวลาด าเนินการ โดยประมาณ * 

1
เตรียมขอ้มลูและบันทกึค าขอเอาประกัน

• ระบุขอ้มลูส่วนตวั เลือกแบบประกัน
• แนบรูปถ่าย รูปบัตรประชาชน รบัรหสั OTP

• ตรวจสอบขอ้มลู และยืนยันการท าประกัน 
• ช าระเงินผ่านบัตรเครดิต/บัตรเดบิต/Webpay

ลกูคา้ 10 – 15 นาที

2 รบัขอ้มลูเขา้ระบบ back office 

• ขอ้มลูค าขอเอาประกัน
• ขอ้มลูช าระค่าเบีย้ประกัน

ระบบ 1 – 2 นาที

3 ออกเอกสารยืนยนัช  าระเบีย้และใบเสรจ็รบัเงินชั่วคราว 
ไปยงั email ลกูคา้ ระบบ 2 -5 นาที

4 ตรวจสอบเอกสารและพิจารณารับประกัน ฝ่าย UW 1-2 วัน

5 แจง้ผลพิจารณา รับ/ปฏิเสธ ผ่านทาง SMS ระบบ ณ วนัเที่ฝ่าย UW บนัทึกผลพิจารณา

6 จดัเตรียมกรมธรรม ์และตรวจสอบความถกูตอ้ง ฝ่าย UW 2-3 วนั 

7.1 จดัส่งกรมธรรมแ์บบ electronic ระบบ 15 นาที

7.2 จดัส่งกรมธรรมธรรมท์างไปรษณีย์ ฝ่าย UW 1-3 วนั 

*ส าหรบัลกูคา้กรณีทั่วไปที่ไม่ติดขอ้ขดัขอ้งใด  

ระยะเวลำกำรพิจำรณำรับประกันและส่งมอบกรมธรรม์

ลูกค้ำ

10-15 นำที

2-3 วัน

Chubb Life



เอกสารใชเ้พือ่ประกอบการฝึกอบรมเท่านัน้ 52

หำกผู้เอำประกันภัยประสงค์จะยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยด้วยเหตุผลใดก็ตำม 

ผู้เอำประกันภัยสำมำรถส่งคืนกรมธรรม์ประกันภัยมำยังบริษัท

 ภำยใน 15 วัน นับแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์ประกันภัยจำกบริษัท (Free Look Period)

โดยแจ้งเป็นลำยลักษณ์อักษร บริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยส่วนท่ีเหลือหลังจำกหักค่ำด ำเนินกำร ออก

เล่มกรมธรรม์ 500 บำท และค่ำใช้จ่ำยอ่ืน (กรณีมี)

 หำกพ้น 15 วัน นับแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์ประกันภัยจำกบริษัท

บริษัทจะคืนจ ำนวนเงินตำมมูลค่ำเวนคืน

กรมธรรม์
ประกันภัย

เม่ือบริษัทประกันได้ออกและส่งมอบเล่มกรมธรรม์ให้แล้ว

กำรยกเลิกกรมธรรม์ประกนัชีวิต
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กำรเบิกเคลมค่ำสินไหมทดแทน
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สอบถำมเกี่ยวกับกำรเคลมคำ่สินไหม

ศูนย์ดูแลลูกค้ำชับบ์ โทร.1283

เคลมชดเชยรายวัน
• แบบฟอรม์เรียกรอ้งคา่สินไหม
• รายงานแพทยผ์ูต้รวจรกัษา
• ส าเนาใบเสร็จรบัเงิน

เคลมโรคร้ายแรง
• แบบฟอรม์เรียกรอ้งคา่สินไหม
• รายงานแพทยผ์ูต้รวจรกัษา
• ส าเนาประวตักิารรกัษาของโรคที่เรียกรอ้ง
• ส าเนาบตัรประชาชน (กรณีมี)

การจา่ยเคลม
• กรณียงัไม่เสียชีวติ : โอนเงิน /เช็ค/ดร๊าฟ
• กรณีเสียชีวติ :  เช็ค/ดร๊าฟ

เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
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Thank you


