
เฮลท์
แซฟวี่

อุน่ใจ สบายกระเปา๋ ดว้ยประกนัสุขภาพราคาประหยดั
ประกนัสุขภาพ



จุดเด่นจุดเด่น

สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติม

คืนเบี้ยประกันภัยทุกปี 10%
กรณีไม่มีเคลม

เบี้ยประกันภัยราคาสุดคุ้ม
เริ่มต้นเพียง 22 บาทต่อวัน****

คุ้มครองค่ารักษาพยาบาล
ตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง*

คุ้มครองสูงสุด750,000 บาทต่อปี*

คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
ที่ต่อเนื่องเกี่ยวข้องโดยตรง
หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน*

ไม่ต้องสํารองจ่ายกับสถานพยาบาล
ในเครือข่ายกว่า 490 แห่งทั่วประเทศ**

ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ
กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง
สูงสุด 7,500 บาทต่ออุบัติเหตุ

เลือกซื้อความคุ้มครองผู้ป่วยนอก
เพ่ิมเติมได้

ไม่ต้องซื้อพ่วงประกันชีวิต

สามารถต่ออายุได้ตลอดชีพ***

รับคําแนะนําด้านสุขภาพ
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ผ่านบริการโทรเวชกรรม****

สามารถชําระค่าเบี้ยประกันภัย
เป็นรายเดือน

*ไม่เกินวงเงินสูงสุดของแผนประกันภัย โดยเงื่อนไขเป็นไปตามกรมธรรม์ประกันภัยกําหนด 
**ท่านอาจต้องสํารองจ่าย ในกรณีที่บริษัทต้องตรวจสภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย 
***หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันก่อนอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่อง จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์ตลอดชีพ
แต่หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันหลังอายุ 60 ปีบริบูรณ์ จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์จนถึงอายุ 80 ปี โดยเงื่อนไขการต่ออายุเป็นไปตามที่กรมธรรม์
ประกันภัยกําหนด 
****สําหรับแผน 1 ช่วงอายุ 16-20 ปี 
*****เฉพาะผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ภายในเครือข่ายของบริษัทเท่านั้น โดยติดต่อใช้บริการได้ที่ 0 2677 0999 บริษัทสงวนสิทธิในการเปลี่ยนแปลง
เงื่อนไขในการให้บริการ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 



ความคุ้มครอง แผน 1 แผน 2 แผน 3

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน

ความคุ้มครองสูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ความคุ้มครองสูงสุดต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง*

ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการในโรงพยาบาล ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง*

ค่าห้องผู้ป่วยปกติ (สูงสุดต่อวัน)

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

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิฉัยหรือบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด 
และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง*

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิต
และค่าบริการทางการพยาบาล

ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์  

ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สําหรับกลับบ้าน 

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา (สูงสุดต่อวัน)

คา่รกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศลัยกรรม) และหตัถการ ตอ่การพักรักษาเป็นผู้ปว่ยในครัง้ใดครัง้หนึง่*

หมวดที่ 1

หมวดที่ 2
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หมวดที่ 3

หมวดที่ 4
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จ่ายตามจริง**

ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทําหัตถการ

ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ  

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหัตถการ สําหรับแพทย์ทําศัลยกรรม และหัตถการ 
(รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor Fee) 

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Doctor Fee) 

4.1

4.2

4.3

4.4

จ่ายตามจริง**

ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

การผา่ตดัใหญท่ี่ไมต่อ้งเขา้พักรักษาตัวเป็นผู้ปว่ยใน (Day Surgery) 

4.5

หมวดที่ 5

3. ผลประโยชน์เพ่ิมเติม

ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2)***1

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ต่อเนื่องเกี่ยวข้องโดยตรง
หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง*

คา่บริการทางการแพทยเ์พ่ือการตรวจวินจิฉัยทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงและเกดิขึน้ภายใน 30 วนั
กอ่นและหลงัการเขา้พักรกัษาตัวเปน็ผูป่้วยใน

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในต่อครั้ง สําหรับการรักษา
พยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30วัน หลังจากออกจากการเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น 
(ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย)

ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง 
ของการเกิดอุบัติเหตุต่อครั้ง 

ค่าเวชศาสตร์ฟื้ นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในแต่ละครั้ง
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง*

หมวดที่ 6 

6.1

6.2

หมวดที่ 7

หมวดที่ 8

2,500 5,000 7,500

จ่ายตามจริง**

ไม่คุ้มครอง

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง 
โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วม
รักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยเคมีบําบัด ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย

ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน (สูงสุดต่อเที่ยว)

ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก

หมวดที่ 9

หมวดที่ 10

หมวดที่ 11

หมวดที่ 12

หมวดที่ 13

จ่ายตามจริง**

จ่ายตามจริง**

50,000

2,000

ตารางผลประโยชน์



ความคุ้มครองที่สามารถเลือกซื้อได้เพ่ิมเติม

ความคุ้มครองกรณีผู้ป่วยนอก (สูงสุดไม่เกิน 1 ครั้งต่อวัน และไม่เกิน 30 ครั้งต่อปี)

· แผนคลาสสิค

· แผนพลัส

· แผนดีลักซ์

500

800

1,000

*การพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง (Per Confinement) หมายถึง การเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแต่ละครั้ง และให้รวมถึงการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลไม่ว่ากี่ครั้งก็ตาม ด้วยเหตุจากการบาดเจ็บหรือการป่วยเดียวกัน และยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง หรือ
ต่อเนื่องกัน ทั้งนี้ ภายในระยะเวลา 90 วัน นับแต่วันที่ออกจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลครั้งสุดท้าย ก็ให้ถือว่าเป็นการเข้าพักรักษาตัวครั้งเดียวกันด้วย
**การจ่ายตามจริง ไม่เกินวงเงินสูงสุดของแผนประกันภัย
***ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (อ.บ.2) คือ ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง และทุพพลภาพถาวรจากอุบัติเหตุ (คุ้มครองการขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ 50% ของจํานวนเงินเอาประกันภัย)
หมายเหตุ แผนประกันภัยนี้ให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเท่านั้น

เงื่อนไขการรับประกันภัย
• รับประกันภัยตั้งแต่อายุ 11 - 65 ปี หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัครและทําประกันก่อนอายุ 60 ปีบริบรูณ์ และมีการต่ออายุกรมธรรม์อย่างต่อเนื่องจะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์
ตลอดชีพ แต่หากผู้ขอเอาประกันภัยสมัคร และทําประกันหลังอายุ 60 ปีบริบูรณ์จะได้รับสิทธิ์ในการต่ออายุกรมธรรม์จนถึงอายุ 80 ปี โดยเงื่อนไขการต่ออายุเป็นไปตามที่กรมธรรม์
ประกันภัยกําหนด
• ผู้ขอเอาประกันภัยอายุตํ่ากว่า 20 ปี ต้องสมัครร่วมกับบิดา มารดา
• สําหรับผู้เอาประกันภัยที่ถือกรมธรรม์ประกันภัยกับอลิอันซ์ อยุธยา มากกว่าหนึ่งกรมธรรม์ ผลประโยชน์สูงสุดสําหรับการรักษาพยาบาลจะต้องไม่เกินวงเงิน 30 ล้านบาท หรือ
ผลประโยชน์สูงสุดสําหรับการประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคลจะต้องไม่เกิน 1 ล้านบาทต่อคน โดยนับรวมทุกกรมธรรม์ที่มีผลบังคับอยู่กับบริษัท
• ระยะเวลาเอาประกันภัย: ปีต่อปี
• เงื่อนไขการรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขบริษัท

ตารางผลประโยชน์



ตัวอย่างเงื่อนไขที่ไม่คุ้มครอง
• โรคเรื้อรัง การบาดเจ็บหรือการป่วย (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) อาการ หรือความผิดปกติที่เป็นมาก่อนทําประกันภัย (Pre-existing Condition)

• ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น

       • ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ความคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับ สําหรับการป่วยใดๆ หรือ

       • ภายใน 120 วันนับแต่วันที่ความคุ้มครองเริ่มมีผลบังคับ สําหรับการป่วยดังต่อไปนี้ เนื้องอก ถุงนํ้า หรือมะเร็งทุกชนิด, ริดสีดวงทวาร, 

         ไส้เลื่อนทุกชนิด, ต้อเนื้อหรือต้อกระจก, การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์, นิ่วทุกชนิด, เส้นเลือดขอดที่ขา และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่

         ยกเว้น การผ่าตัดฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากภาวะสืบเนื่องจากโรคต่างๆ ที่เป็นมาก่อนเอาประกันภัย

หมายเหตุ
• เอกสารฉบับนี้มิใช่ส่วนหนึ่งส่วนใดของสัญญาประกันภัย
• ผู้ขอเอาประกันภัยต้องทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครอง เงื่อนไข และข้อยกเว้นก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั้ง
• การนําส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การชําระเบี้ยประกันภัยผ่านตัวแทนประกันภัยหรือนายหน้าประกันภัยเป็น
  เพียงการให้บริการเท่านั้น
• ในกรณีที่ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยหรือการให้บริการใดๆมีลักษณะเป็นการฝ่าฝืนต่อมาตรการควํ่าบาตรทางเศรษฐกิจ
  หรือการค้า (economic or trade sanction) ของประเทศสหรัฐอเมริกา สหประชาชาติ หรือสหภาพยุโรป ความคุ้มครองหรือบริการ
  ดังกล่าว จะตกเป็นโมฆะและสิ้นผล เช่น บริษัทไม่สามารถจ่ายเงินสําหรับการให้บริการดูแลสุขภาพในประเทศที่ถูกควํ่าบาตรจาก
  สหรัฐอเมริกา เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากสํานักงานควบคุมสินทรัพย์ในต่างประเทศ (Office of Foreign 
  Assets Control - OFAC) ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในเว็บไซต์ www.treasury.gov/resource-center/sanctionsz
 



สอบถามข้อมูลแผนประกันสุขภาพเพ่ิมเติม โปรดติดต่อ

บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จํากัด (มหาชน)

ชื่อ                                   นามสกุล

เลขที่ใบอนุญาตประกันวินาศภัย

เบอร์โทร                               อีเมล

ชื่อและนามสกุลของผู้เอาประกันภัย

วัน/เดือน/ปี :                           เวลา

ช่องทางการชําระเบี้ยประกันภัย

งวดการชําระเบี้ยประกันภัย   จํานวนเบี้ยประกันภัยที่ต้องชําระ

บริษทั อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)
ชัน้ 1 อาคารเพลนิจติทาวเวอร ์898 ถนนเพลินจติ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

Allianz.co.th/health azayfan @AZAYfan

ศูนย์ดูแลลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา
1292 ตลอด 24 ชั่วโมง



ผู้้�ป่่วยใน / Hospitalization only

อายุ (ปี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

15 days - 5  n/a  n/a  n/a 

6 - 10  n/a  n/a  n/a 

11 - 15  8,737  12,192  15,094 

16 - 20  7,940  11,108  14,424 

21 - 25  8,381  11,693  14,599 

26 - 30  8,742  12,199  14,650 

31 - 35  9,433  13,166  15,813 

36 - 40  10,331  14,423  17,325 

41 - 45  11,377  16,001  19,377 

46 - 50  12,552  17,906  22,033 

51 - 55  13,910  20,125  25,154 

56 - 60  15,798  23,176  29,420 

61 - 65  18,220  27,074  34,880 

allianz.co.th/health
Savvy-SS-Y-01

Eff. 01/09/2023

Savvy Health
Table of annual subscriptions (includes tax and stamp duty)
ตารางเบี้้�ยประกัันภััย สำำาหรับี้รายบีุ้คคล (รวมภัาษี้ และอากัรแสำตมป์) อัตราเบี้้�ยประกัันภััยต่อท่่าน / ปี

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบคลาสสิค / Hospitalization with OPD Classic

อายุ (ปี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

15 days - 5  n/a  n/a  n/a 

6 - 10  n/a  n/a  n/a 

11 - 15  11,029  14,484  17,386 

16 - 20  10,064  13,232  16,548 

21 - 25  10,781  14,093  16,999 

26 - 30  11,394  14,851  17,302 

31 - 35  12,313  16,046  18,693 

36 - 40  13,367  17,459  20,361 

41 - 45  14,521  19,145  22,521 

46 - 50  15,792  21,146  25,273 

51 - 55  17,234  23,449  28,478 

56 - 60  19,290  26,668  32,912 

61 - 65  21,928  30,782  38,588 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบพลัส / Hospitalization with OPD Plus

อายุ (ปี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

15 days - 5  n/a  n/a  n/a 

6 - 10  n/a  n/a  n/a 

11 - 15  12,409  15,864  18,766 

16 - 20  11,336  14,504  17,820 

21 - 25  12,209  15,521  18,427 

26 - 30  12,978  16,435  18,886 

31 - 35  14,041  17,774  20,421 

36 - 40  15,191  19,283  22,185 

41 - 45  16,405  21,029  24,405 

46 - 50  17,724  23,078  27,205 

51 - 55  19,214  25,429  30,458 

56 - 60  21,366  28,744  34,988 

61 - 65  24,136  32,990  40,796 



หมายเหตุ / Remarks :
• อัตราเบี้้�ยประกัันภััยข้้างต้นเป็นอัตราท่้�รวมกัารจ่่ายต่อปี ต่อท่่าน / The subscription is the annual amount per person covered.

• กัารคำานวณอายุ จ่ะคำานวณจ่ากัอายุข้องผ้้เอาประกัันภััย ณ วันท่้�กัรมธรรม์ประกัันภััยม้ผลบี้ังคับี้ / Age is calculated as the insured’s age on the policy effective date.

• ผ้้ซื้้�อควรท่ำาความเข้้าใจ่ในรายละเอ้ยดความคุ้มครองและเง้�อนไข้กั่อนตัดสำินใจ่ท่ำาประกัันภััยทุ่กัครั�ง / Buyers should understand in detail coverage and conditions before making insurance decisions every time.

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกแบบดีีลักซ์์ / Hospitalization with OPD Deluxe

อายุ (ปี) / Age แผน 1 / Plan 1 แผน 2 / Plan 2 แผน 3 / Plan 3

15 days - 5  n/a  n/a  n/a 

6 - 10  n/a  n/a  n/a 

11 - 15  13,321  16,776  19,678 

16 - 20  12,176  15,344  18,660 

21 - 25  13,157  16,469  19,375 

26 - 30  14,022  17,479  19,930 

31 - 35  15,181  18,914  21,561 

36 - 40  16,391  20,483  23,385 

41 - 45  17,641  22,265  25,641 

46 - 50  18,996  24,350  28,477 

51 - 55  20,522  26,737  31,766 

56 - 60  22,746  30,124  36,368 

61 - 65  25,600  34,454  42,260 


