
เอนีแวร์
แคร์

คุม้ครองสุขภาพคณุทกุที ่ทกุเวลา



จุดเด่นแผนแคร์เอนีแวร์

สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติม

คุ้มครองทั่วโลก 
(ยกเว้นสหรัฐอเมริกา)

รับคําแนะนําด้านสุขภาพจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญผ่านบริการโทรเวช*

เลือกซื้อความคุ้มครองผู้ป่วยนอก
เพ่ิมเติมซึ่งครอบคลุมค่ายาที่สั่ง

โดยบริการโทรเวช

ค่าห้องสูงสุด 7,000 บาท
คุ้มครอง 365 วัน

ทางเลือกความรับผิดส่วนแรก
(Deductlble options)

ไม่ต้องสํารองจ่าย
กับสถานพยาบาล

ในเครือข่ายกว่า 490 แห่ง
ทั่วประเทศ**

ไม่ต้องซื้อพ่วงประกันชีวิต การันตีต่ออายุตลอดชีพ*** เบี้ยประกันลดหย่อนภาษีได้
สูงสุดถึง25,000 บาท****

*เฉพาะผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ภายในเครือข่ายของบริษัทเท่านั้น โดยติดต่อใช้บริการได้ที่ 02 677 0999
**ท่านอาจต้องสํารองจ่าย ในกรณีที่บริษัทต้องตรวจสอบสภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย
***หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันก่อนอายุ 60 ปีบริบรูณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่อง จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์ตลอดชีพ 
แต่หากผู้ขอเอาประกันภัย สมัคร และทําประกันหลัง อายุ 60 ปีบริบูรณ์จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์จนถึงอายุ 80 ปี
****การใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกรมสรรพากร



ตารางผลประโยชน์
ตารางผลประโยชน์

แผน 1 แผน 2 แผน 3

ความคุ้มครองสูงสุดต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง*

ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน

หมวดที่ 1

ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการในโรงพยาบาล

ค่าห้องผู้ป่วยทั่วไป (สูงสุดต่อวัน)

ค่าห้องผู้ป่วยวิกฤต - ไอ.ซี.ยู (สูงสุดต่อวัน และไม่เกิน 15 วัน)

ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทั่วไป (ผู้ป่วยใน)

ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน (สูงสุดต่อเที่ยว)

ผลประโยชน์เพ่ิมเติม

ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2)**

ความคุ้มครองที่สามารถเลือกซื้อเพ่ิมเติม

ความคุ้มครองกรณีผู้ป่วยนอก (สูงสุดไม่เกิน 1 ครั้งต่อวันและไม่เกิน 30 ครั้งต่อปี) 
ครอบคลุมค่ายาที่สั่งโดยบริการโทรเวช

600,000 700,000 800,000

5,000 6,000 7,000

10,000 12,000 14,000

80% ของจํานวนเงินที่ต้องจ่ายจริง

1,000

1,000

500 / 1,000 / 2,000

ความรับผิดส่วนแรก***

ทางเลือกความรับผิดส่วนแรกต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง* 10,000 / 20,000 / 30,000

หมวดที่ 2

หมวดที่ 3

บริการโทรเวช (Telemedicine) รับคําแนะนําด้านสุขภาพจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ผ่านบริการโทรเวช

ตารางผลประโยชน์

หมายเหตุ :
*การพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง (Per Confinement) หมายถึง การเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 
(Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแต่ละครั้ง และให้รวมถึงการ เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 
(Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลไม่ว่ากี่ครั้งก็ตาม ด้วยเหตุจากการบาดเจ็บหรือการป่วยเดียวกัน และยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อน ที่เกี่ยวข้อง หรือ 
ต่อเนื่องกัน ทั้งนี้ ภายในระยะเวลา 90 วัน นับแต่วันที่ออกจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลครั้งสุดท้าย ก็ให้ถือว่าเป็นการเข้าพักรักษาตัวครั้งเดียวกันด้
**ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2) คือ ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง และทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (คุ้มครองการขับขี่ 
หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 50% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย)
***ความรับผิดส่วนแรกพิจารณาเฉพาะผลประโยชน์ในหมวดที่ 1-3 เท่านั้น ไม่รวมถึงความคุ้มครองผู้ป่วยนอก และอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2) โดยบริษัทฯ จะจ่ายผลประโยชน์
เฉพาะส่วนที่เกินจํานวนความรับผิดส่วนแรก

เงื่อนไขการรับประกันภัย
   รับประกันภัยตั้งแต่อายุ 15 วัน - 65 ปี หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันก่อนอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่องจะได้รับสิทธิ์ในการ
   ต่ออายุกรมธรรม์ตลอดชีพ แต่หากผู้ขอเอาประกันภัย สมัคร และทําประกันหลัง อายุ 60 ปีบริบูรณ์จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์จนถึงอายุ 80 ปี
   ผู้ขอเอาประกันภัยอายุตํ่ากว่า 10 ปี ต้องสมัครร่วมกับบิดา หรือมารดา
   ผู้ขอเอาประกันภัยสามารถมีกรมธรรม์ประกันภัยกับอลิอันซ์ อยุธยา ที่มีความรับผิดส่วนแรกได้เพียงกรมธรรม์เดียว
   ผู้ขอเอาประกันภัยสามารถเลือกความรับผิดส่วนแรกได้ครั้งเดียวตลอดอายุกรมธรรม์ประกันภัย
   สําหรับผู้เอาประกันภัยที่ถือกรมธรรม์ประกันภัยกับอลิอันซ์ อยุธยา มากกว่าหนึ่งกรมธรรม์ ผลประโยชน์สูงสุดสําหรับการรักษาพยาบาลจะต้องไม่เกินวงเงิน 30 ล้านบาท 
   หรือ ผลประโยชน์สูงสุดสําหรับ การประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคลจะต้องไม่เกิน 1 ล้านบาทต่อคน โดยนับรวมทุกกรมธรรม์ที่มีผลบังคับอยู่กับบริษัท
   ระยะเวลาเอาประกันภัย: ปีต่อปี
   เงื่อนไขการรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขบริษัท



ชื่อและนามสกุลของผู้เอาประกันภัย

วัน/เดือน/ปี :         เวลา

ช่องทางการชําระเบี้ยฯ

งวดการชําระเบี้ย      จํานวนเบี้ยที่ต้องชําระ

สอบถามข้อมูลแผนประกันสุขภาพเพ่ิมเติม โปรดติดต่อ

ชื่อ        นามสกุล

เลขที่ใบอนุญาตประกันวินาศภัย

เบอร์โทร             อีเมล

บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จํากัด (มหาชน)

CA-BR-TH-01
โทร. 0 2677 0000 | www.allianz.co.th/health

บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จำกัด (มหาชน)
898 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ ถนนเพลินจิต
แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน
กรุงเทพมหานคร 10330

หมายเหตุ
• เอกสารฉบับนี้มิใช่ส่วนหนึ่งส่วนใดของสัญญาประกันภัย
• ผู้ขอเอาประกันภัยควรทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั้ง และเมื่อได้รับ 
  กรมธรรม์ประกันภัยแล้ว โปรดศึกษารายละเอียดข้อกําหนด และเงื่อนไขในกรมธรรม์
• การนําส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การชําระเบี้ยประกันภัยผ่านตัวแทนประกันภัยหรือนายหน้าประกันภัย
  เป็นเพียงการให้บริการเท่านั้น
• แคร์เอนีแวร์ เป็นชื่อทางการตลาดของ กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุส่วนบุคคล (Top-Up)
• ในกรณีที่ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับใดมีลักษณะเป็นการฝ่าฝืนต่อมาตรการควํ่าบาตรทางเศรษฐกิจ หรือ
  การค้า (economic or trade sanction) ของประเทศสหรัฐอเมริกา สหประชาชาติ หรือสหภาพยุโรป ความคุ้มครองดังกล่าว
  จะตกเป็นโมฆะและสิ้นผล เช่น บริษัทไม่สามารถจ่ายเงินสําหรับการให้บริการดูแลสุขภาพในประเทศที่ถูกควํ่าบาตรจาก
  สหรัฐอเมริกา เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากสํานักงานควบคุมสินทรัพย์ในต่างประเทศ (Office of Foreign 
  Assets Control - OFAC) ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในเว็บไซต์ www.treasury.gov/resource-center/sanctions
 

ตัวอย่างเงื่อนไขที่ไม่คุ้มครอง
   โรคเรื้อรัง การบาดเจ็บหรือการป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) อาการ หรือความผิดปกติที่เป็นมาก่อนทําประกันภัย (Pre-existing
   Condition)
   ค่ารักษาพยาบาลจากการป่วยที่เกิดขึ้น
     ภายใน 30 วันแรก นับจากวันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ หรือ
     การป่วยดังต่อไปนี้ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 120 วันนับแต่วันที่ความคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับ ได้แก่ เนื้องอก ถุงนํ้า หรือมะเร็ง
     ทุกชนิด, ริดสีดวงทวาร, ไส้เลื่อนทุกชนิด, ต้อเนื้อ หรือต้อ กระจก, การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์, นิ่วทุกชนิด, เส้นเลือด
     ขอดที่ขา และเยื่อบุโพรงมดลูก เจริญผิดที่



ผู้้�ป่่วยใน / Hospitalization only

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  11,025  12,627  14,024 

16 - 20  8,631  9,860  10,931 

21 - 25  9,446  10,815  12,007 

26 - 30  12,208  13,968  15,728 

31 - 35  13,117  15,093  16,812 

36 - 40  14,383  16,543  18,487 

41 - 45  15,620  17,846  20,073 

46 - 50  16,476  19,056  21,302 

51 - 55  19,787  22,936  25,681 

56 - 60  22,725  26,383  29,568 

61 - 65  27,028  31,426  35,258 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 500 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 500 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  13,786  15,388  16,785 

16 - 20  11,144  12,373  13,444 

21 - 25  11,946  13,315  14,507 

26 - 30  15,103  16,863  18,623 

31 - 35  16,471  18,447  20,166 

36 - 40  18,262  20,422  22,366 

41 - 45  20,089  22,315  24,542 

46 - 50  21,599  24,179  26,425 

51 - 55  25,630  28,779  31,524 

56 - 60  29,352  33,010  36,195 

61 - 65  34,505  38,903  42,735 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 1,000 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 1,000 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  16,545  18,147  19,544 

16 - 20  13,656  14,885  15,956 

21 - 25  14,445  15,814  17,006 

26 - 30  17,997  19,757  21,517 

31 - 35  19,825  21,801  23,520 

36 - 40  22,140  24,300  26,244 

41 - 45  24,557  26,783  29,010 

46 - 50  26,722  29,302  31,548 

51 - 55  31,472  34,621  37,366 

56 - 60  35,979  39,637  42,822 

61 - 65  41,982  46,380  50,212 

Care Anywhere
Table of annual subscriptions (includes tax and stamp duty)
ตารางเบี้้�ยุปีระกัันภััยุ สำำาหรับี้รายุบีุ้คคล (รวมภัาษี้ และอากัรแสำตมปี์) อัตราเบี้้�ยุปีระกัันภััยุต่อท่่าน / ปีี
(Deductible THB 10,000 / ความรับี้ผิดสำ่วนแรกั 10,000 บี้าท่)

allianz.co.th
CA-SS-Y-D10K-03

Eff. 01/01/2025



หมายเหตุุ / Remarks :

• อัตราเบี้้�ยุปีระกัันข้้างต้นเปี็นอัตราท่้�รวมกัารจ่่ายุต่อปีี ต่อท่่าน / The subscription is the annual amount per person covered.

• กัารคำานวณอายุุ ถืือตามวันท่้�เริ�มกัรมธรรม์ / Age is calculated as the insured’s age on the policy effective date.

• ผ้้ซื้ื�อควรท่ำาความเข้้าใจ่ในรายุละเอ้ยุดความคุ้มครองและเงื�อนไข้กั่อนตัดสำินใจ่ท่ำาปีระกัันภััยุทุ่กัครั�ง / Buyers should understand in detail coverage and conditions before making insurance decisions every time.

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 2,000 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 2,000 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  22,067  23,669  25,066 

16 - 20  18,681  19,910  20,981 

21 - 25  19,444  20,813  22,005 

26 - 30  23,786  25,546  27,306 

31 - 35  26,533  28,509  30,228 

36 - 40  29,897  32,057  34,001 

41 - 45  33,494  35,720  37,947 

46 - 50  36,968  39,548  41,794 

51 - 55  43,157  46,306  49,051 

56 - 60  49,233  52,891  56,076 

61 - 65  56,936  61,334  65,166 



ผู้้�ป่่วยใน / Hospitalization only

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  8,861  10,091  11,163 

16 - 20  6,972  7,915  8,737 

21 - 25  7,598  8,648  9,563 

26 - 30  9,749  11,098  12,453 

31 - 35  10,450  11,966  13,286 

36 - 40  11,421  13,078  14,570 

41 - 45  12,363  14,068  15,779 

46 - 50  12,992  14,972  16,696 

51 - 55  15,533  17,950  20,056 

56 - 60  17,788  20,595  23,039 

61 - 65  21,090  24,465  27,405 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 500 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 500 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  11,622  12,852  13,924 

16 - 20  9,485  10,428  11,250 

21 - 25  10,098  11,148  12,063 

26 - 30  12,644  13,993  15,348 

31 - 35  13,804  15,320  16,640 

36 - 40  15,300  16,957  18,449 

41 - 45  16,832  18,537  20,248 

46 - 50  18,115  20,095  21,819 

51 - 55  21,376  23,793  25,899 

56 - 60  24,415  27,222  29,666 

61 - 65  28,567  31,942  34,882 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 1,000 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 1,000 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  14,381  15,611  16,683 

16 - 20  11,997  12,940  13,762 

21 - 25  12,597  13,647  14,562 

26 - 30  15,538  16,887  18,242 

31 - 35  17,158  18,674  19,994 

36 - 40  19,178  20,835  22,327 

41 - 45  21,300  23,005  24,716 

46 - 50  23,238  25,218  26,942 

51 - 55  27,218  29,635  31,741 

56 - 60  31,042  33,849  36,293 

61 - 65  36,044  39,419  42,359 

Care Anywhere
Table of annual subscriptions (includes tax and stamp duty)
ตารางเบี้้�ยุปีระกัันภััยุ สำำาหรับี้รายุบีุ้คคล (รวมภัาษี้ และอากัรแสำตมปี์) อัตราเบี้้�ยุปีระกัันภััยุต่อท่่าน / ปีี
(Deductible THB 20,000 / ความรับี้ผิดสำ่วนแรกั 20,000 บี้าท่)

allianz.co.th
CA-SS-Y-D20K-03

Eff. 01/01/2025



หมายเหตุุ / Remarks :

• อัตราเบี้้�ยุปีระกัันข้้างต้นเปี็นอัตราท่้�รวมกัารจ่่ายุต่อปีี ต่อท่่าน / The subscription is the annual amount per person covered.

• กัารคำานวณอายุุ ถืือตามวันท่้�เริ�มกัรมธรรม์ / Age is calculated as the insured’s age on the policy effective date.

• ผ้้ซื้ื�อควรท่ำาความเข้้าใจ่ในรายุละเอ้ยุดความคุ้มครองและเงื�อนไข้กั่อนตัดสำินใจ่ท่ำาปีระกัันภััยุทุ่กัครั�ง / Buyers should understand in detail coverage and conditions before making insurance decisions every time.

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 2,000 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 2,000 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  19,903  21,133  22,205 

16 - 20  17,022  17,965  18,787 

21 - 25  17,596  18,646  19,561 

26 - 30  21,327  22,676  24,031 

31 - 35  23,866  25,382  26,702 

36 - 40  26,935  28,592  30,084 

41 - 45  30,237  31,942  33,653 

46 - 50  33,484  35,464  37,188 

51 - 55  38,903  41,320  43,426 

56 - 60  44,296  47,103  49,547 

61 - 65  50,998  54,373  57,313 



ผู้้�ป่่วยใน / Hospitalization only

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  7,959  9,033  9,969 

16 - 20  6,280  7,104  7,822 

21 - 25  6,827  7,744  8,543 

26 - 30  8,724  9,901  11,087 

31 - 35  9,337  10,661  11,814 

36 - 40  10,186  11,632  12,937 

41 - 45  11,005  12,492  13,988 

46 - 50  11,539  13,268  14,774 

51 - 55  13,758  15,870  17,710 

56 - 60  15,728  18,180  20,315 

61 - 65  18,613  21,561  24,129 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 500 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 500 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  10,720  11,794  12,730 

16 - 20  8,793  9,617  10,335 

21 - 25  9,327  10,244  11,043 

26 - 30  11,619  12,796  13,982 

31 - 35  12,691  14,015  15,168 

36 - 40  14,065  15,511  16,816 

41 - 45  15,474  16,961  18,457 

46 - 50  16,662  18,391  19,897 

51 - 55  19,601  21,713  23,553 

56 - 60  22,355  24,807  26,942 

61 - 65  26,090  29,038  31,606 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 1,000 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 1,000 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  13,479  14,553  15,489 

16 - 20  11,305  12,129  12,847 

21 - 25  11,826  12,743  13,542 

26 - 30  14,513  15,690  16,876 

31 - 35  16,045  17,369  18,522 

36 - 40  17,943  19,389  20,694 

41 - 45  19,942  21,429  22,925 

46 - 50  21,785  23,514  25,020 

51 - 55  25,443  27,555  29,395 

56 - 60  28,982  31,434  33,569 

61 - 65  33,567  36,515  39,083 

Care Anywhere
Table of annual subscriptions (includes tax and stamp duty)
ตารางเบี้้�ยุปีระกัันภััยุ สำำาหรับี้รายุบีุ้คคล (รวมภัาษี้ และอากัรแสำตมปี์) อัตราเบี้้�ยุปีระกัันภััยุต่อท่่าน / ปีี
(Deductible THB 30,000 / ความรับี้ผิดสำ่วนแรกั 30,000 บี้าท่)

allianz.co.th
CA-SS-Y-D30K-03

Eff. 01/01/2025



ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบ 2,000 บาท ต่่อครั้้�ง / Hospitalization with OPD 2,000 Baht per visit

อายุุ (ปีี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

11 - 15  19,001  20,075  21,011 

16 - 20  16,330  17,154  17,872 

21 - 25  16,825  17,742  18,541 

26 - 30  20,302  21,479  22,665 

31 - 35  22,753  24,077  25,230 

36 - 40  25,700  27,146  28,451 

41 - 45  28,879  30,366  31,862 

46 - 50  32,031  33,760  35,266 

51 - 55  37,128  39,240  41,080 

56 - 60  42,236  44,688  46,823 

61 - 65  48,521  51,469  54,037 

หมายเหตุ่ / Remarks :

• อัตราเบี้้�ยุปีระกัันข้้างต้นเปี็นอัตราท่้�รวมกัารจ่่ายุต่อปีี ต่อท่่าน / The subscription is the annual amount per person covered.

• กัารคำานวณอายุุ ถืือตามวันท่้�เริ�มกัรมธรรม์ / Age is calculated as the insured’s age on the policy effective date.

• ผ้้ซื้ื�อควรท่ำาความเข้้าใจ่ในรายุละเอ้ยุดความคุ้มครองและเงื�อนไข้กั่อนตัดสำินใจ่ท่ำาปีระกัันภััยุทุ่กัครั�ง / Buyers should understand in detail coverage and conditions before making insurance decisions every time.


