
ฟิลลิปประกันชีวิต หุ้นส่วนที่อยู่เคียงข้างคุณตลอดไป

ข้อกำ�หนดการรับประกันภัย

“ผู้ซื้อควรทำ�ความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครอง
และเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทำ�ประกันภัยทุกครั้ง”

บริษัทฟิลลิปประกันชีวิต จำ�กัด (มหาชน) 
849 อาคารวรวัฒน์ ถนนสีลม แขวงสีลม แขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500

โทรศัพท์ : 0 2022 5000   โทรสาร : 0 2022 5500

E-mail : PhillipCare@PhillipLife.com 

Website : philliplife.com

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่

กลุ่มฟิลลิปแคปปิตอล

   บริษัทฟิลลิปประกันชีวิต จำ�กัด (มหาชน) ดำ�เนินธุรกิจภายใต้การบริหารงาน

โดยกลุ่มฟิลลิปแคปปิตอล ประเทศสิงค์โปร ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2556 เป็นต้นมา

ด้วยความพร้อมด้านเงินทุน ความมั่นคงแข็งแกร่งทางการเงิน พร้อมทั้ง

ประสบการณ์บริหารธุรกิจการเงิน การลงทุนอย่างมืออาชีพ ได้รับการยอมรับ

จากนักลงทุนในหลายประเทศมากกว่า 1,000,000 คน ในการบริหารสินทรัพย์

ลงทุนมากกว่า 1,000,000 ล้านบาท

    จากจดุแข็งดว้ยวิสยัทัศน์อันกว้างไกล ความมุ่งม่ันในการสง่มอบคุณภาพทีดี่

ในทกุดา้นใหก้บัลูกคา้ ทัง้ดา้นผลติภณัฑ ์ทีต่รงกบัความตอ้งการ การจัดจำ�หนา่ย

ที่มีประสิทธิภาพ การบริหารที่เป็นเลิศ เสริมด้วยการพัฒนาระบบงานเทคโนโลยี

ที่ทันสมัย และการมีส่วนร่วมในความรับผิดชอบต่อสังคมไทย จึงมั่นใจได้ว่า

ฟิลลิปประกันชีวิต จะเป็นบริษัทประกันชีวิตที่เติบโต มั่นคง แข็งแกร่งเคียงคู่

กับคนไทยไปอย่างยาวนาน

รับเงินคืน 115% เมื่อครบกำ�หนดสัญญา

คุ้มครองชีวิตสูงสุด 115%

เบี้ยประกันภัยสามารถลดหย่อนภาษีได้

สามารถชำ�ระเบี้ยด้วยบัตรเครดิตได้

หมายเหตุ : งวดการชำ�ระเบี้ยประกันภัย ราย 6 เดือน ราย 3 เดือน และ ราย 1 เดือน
ให้คูณเบี้ยฯ รายปี ด้วย 0.52, 0.27 และ 0.09 ตามลำ�ดับ และเบี้ยประกันภัยรวมต่องวด
ต้องไม่ต่ำ�กว่า 1,000 บาท

106 บาท 70 บาท

เซฟตี้ เซฟ 15/15เซฟตี้ เซฟ 10/10

อัตราเบี้ยประกันภัย
อัตราเบี้ยประกันภัยรายปีสำ�หรับทุกอายุทุกเพศ 

ต่อจำ�นวนเงินเอาประกันภัย 1,000 บาท

เงื่อนไขการรับประกัน

อายุรับประกันภัย 1 วัน - 65 ปี

อายุ 61 ปี – 65 ปี
300,000 บาท

อายุ 1 วัน – 60 ปี
150,000 บาท

อายุ 61 ปี – 64 ปี
300,000 บาท

1 วัน - 64 ปี

จำ�นวนเงิน
เอาประกันภัยขั้นต่ำ�

สัญญาเพิ่มเติม

การตรวจสุขภาพ
และการตรวจหา
เชื้อไวรัสเอดส์ 
(Anti-HIV)

ซื้อสัญญาเพิ่มเติมแนบได้ทุกชนิด
ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของบริษัทฯ

เซฟตี้ เซฟ 10/10 เซฟตี้ เซฟ 15/15

หมายเหตุ : % ของจำ�นวนเงินเอาประกันภัย

(ท้ังน้ีเป็นไปตามประกาศอธบิดีกรมสรรพากร)



กรณีที่บริษัทฯ จะไม่คุ้มครอง  
1. กรณีที่ผู้เอาประกันไม่เปิดเผยข้อความจริง หรือแถลงข้อความเท็จ
2. กรณีผู้เอาประกันฆ่าตัวตายภายใน 1 ปี นับแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัย  
   หรือตามการต่ออายุ

ประเภทสามัญ
คุ้มครอง 10 ปี

ชำ�ระเบี้ยประกันภัย 10 ปี

หมายเหตุ :

แบบเซฟต้ี เซฟ 10/10 และ 15/15 ชนิดไม่มีเงินปันผล สามารถลดหย่อนภาษีได้ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากร เก่ียวกับภาษีเงินได้ ฉบับที่ 172 ทั้งนี้ ไม่รวมเบี้ยประกันภัยสัญญาเพิ่มเติม ข้อมูลในเอกสารนี้ เป็นเพียงข้อมูลเพื่อประกอบการเสนอขายเท่านั้น 

มิใช่ส่วนหนึ่งส่วนใดของสัญญาประกันภัย เพื่อประโยชน์สูงสุด ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษา และทำ�ความเข้าใจข้อมูลเพิ่มเติมในกรมธรรม์ 

แบบประกันชีวิตนี้เป็นการประกันชีวิตมิใช่การฝากเงิน เพื่อสิทธิประโยชน์สูงสุดจากกรมธรรม์ ผู้ขอเอาประกันภัย ควรชำ�ระเบี้ยประกันภัยจนครบระยะเวลาชำ�ระเบี้ยประกันภัย และถือครองกรมธรรม์จนครบกำ�หนดสัญญา หากผู้ขอเอาประกันภัยไม่ถือ

ครองกรมธรรม์จนครบกำ�หนดสัญญา อาจไม่ได้รับเงินคืนหรือได้รับไม่เต็มจำ�นวนเงื่อนไขในการซื้อและพิจารณารับประกันภัยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของบริษัท

“ผู้ซื้อควรทำ�ความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทำ�ประกันภัยทุกครั้ง”

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต

ชำ�ระเบี้ยประกันภัย 15 ปี ณ ต้นปีกรมธรรม์
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ตัวอย่าง ตารางแสดงผลประโยชน์ 

จำ�นวนเงินเอาประกัน 500,000 บาท 

สิ้นปีกรมธรรม์ที่

สิ้นปีกรมธรรม์ที่
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ชำ�ระเบี้ยประกันภัย 10 ปี ณ ต้นปีกรมธรรม์

เงินครบกำ�หนดสัญญา สิ้นปีกรมธรรม์ที่ 10 รับ 115%

เงินครบกำ�หนดสัญญา สิ้นปีกรมธรรม์ที่ 15 รับ 115%

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต

% ของจำ�นวนเงินเอาประกันภัย


