
GEN HEALTH FIRST
เหมาจา่ย เขา้ใจง่าย ใชไ้ด้จรงิ พรอ้มออกแบบแผนเพิม่เติมได้
ซื้อง่ายภายใน 4 ขัน้ตอน อนุมติัไว รบักรมธรรมภ์ายใน 5 นาที

ความคุ้มครองครบครนั
เหมาจา่ยค่ารกัษาสงูสดุ 1 ล้านบาท

เหมาจา่ย
ค่าหอ้งเดี่ยวมาตรฐาน
สาํหรบัแผน 1 ล้านบาท

ไมเ่คลมรบัคืน
ปีท่ี 2 สว่นลด 10%
ปีท่ี 3 เป็นต้นไป สว่นลด 15%

ค่าเบีย้ถกูกวา่
ชาํระแบบรายปีถกูกวา่ 10%

ซื้อง่าย...สะดวก
ซื้อออนไลน์ง่าย สะดวก
ทกุท่ี ทกุเวลา ตลอด 24 ชม.

เพิม่ความคุ้มครอง
เลือกเพิม่ความคุ้มครอง
ได้ตามชอบ
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GEN HEALTH FIRST

ค่าหอ้งและค่าอาหาร
เริม่ต้นวนัละ 3,000 บาท สงูสดุตามจรงิ*

ค่าหอ้ง ICU เริม่ต้นวนัละ 6,000 บาท
สงูสดุไมเ่กิน 2 เท่า ของค่าหอ้งและค่าอาหาร**

ค่ารกัษาพยาบาล ค่ายา นํ้าเกลือ จา่ยตามจรงิ

ค่าผา่ตัด ค่าเลือด ค่าเปล่ียนถ่ายอวยัวะ จา่ยตามจรงิ

ค่าตรวจในหอ้งแล็บ ค่ากายภาพบาํบดั
ค่าแพทยเ์ยีย่มไข จา่ยตามจรงิ

ตัวอยา่งค่าเบีย้ประกันภัย GEN Health First แบบชาํระรายปี
ลกูค้าเพศชาย อายุ 35 ป ีต้องการความคุ้มครองผูป้่วยใน 400,000 บาท

ค่ารถพยาบาล ค่ารกัษาอุบติัเหตฉุกุเฉิน จา่ยตามจรงิ

เสยีชวีติจากอุบติัเหต ุรบัทันที 100,000 บาท

*ไมเ่กินราคาค่าหอ้งพกัเดี่ยวมาตรฐานเริม่ต้นของโรงพยาบาล
**ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด

ทําไมจงึต้องเลือกประกันสขุภาพ GEN Health First
ราคาสบายกระเป๋า ซื้อแผนประกันเดี่ยวได้ ไมต้่องพว่งสญัญาหลัก 

เลือกชาํระแบบรายเดือนได้ หมดหว่งกับปัญหาค่าใชจ้า่ยก้อนใหญ่

ประกันสขุภาพ แต่เหมาจา่ยครอบคลมุถึงอุบติัเหต ุผา่ตัด เจบ็ปว่ย ไมจ่าํเป็นต้องซื้อ Rider เพิม่

ผลประโยชน์ความคุ้มครองเริม่ต้น 400,000 บาท สงูสดุถึง 1,000,0000 บาท

จา่ยค่าหอ้งพกัตามจรงิ ไมม่กํีาหนดเพดาน สาํหรบัแผน 1 ล้านบาท (ตามมาตรฐานหอ้งพกัเดี่ยวของโรงพยาบาล) 

เหมาจา่ยค่ารกัษาพยาบาลตามจรงิทกุแผน ตามผลประโยชน์ท่ีเลือก

ครอบคลมุค่าเอกซเ์รย,์ MRI CT Scan, แพทยเ์ยีย่มไข,้ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะโรค

พเิศษ! รบัสว่นลดสงูสดุ 45% เมื่อเลือกแผนความรบัผดิสว่นแรกสาํหรบัผูป้ว่ยใน (ขึ้นอยูกั่บแผนท่ีเลือก คํานวณจากเบีย้เฉพาะผูป้ว่ยใน)

หน่วย : บาท

ไมม่คีวามรบัผดิสว่นแรก 17,51311,848 14,681 23,177

13,9618,296 11,128 19,625มคีวามรบัผดิสว่นแรก

ความคุ้มครอง ไมม่ ีOPD 500 1,000 2,000
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GEN HEALTH FIRST
ผลประโยชน์และความคุ้มครอง

ฟร!ี ค่าทันตกรรม 1,000 ต่อป ีสาํหรบัลกูค้าท่ีเลือกชาํระค่าเบีย้แบบรายปหีรอืชาํระผ่านบตัรเครดิต โดยครอบคลมุการรกัษาดังน้ี
1. ขูดหนิปูน 6. รกัษารากฟนั (ไมร่วมถึงการครอบฟนั)
2. อุดฟนั 7. ผา่ฟนัคดุ
3. ตรวจฟนั 8. เคลือบฟลอูอไรด์ (เฉพาะผูไ้ด้รบัความคุ้มครองท่ีมอีายุไมเ่กิน 12 ปี)
4. เอกซเ์รยฟ์นั 9. ใสฟ่นัปลอมถอดได้ชนิดฐานและโครงพลาสติก
5. ถอนฟนั  (สามารถเขา้รบัการรกัษาได้ไมจ่าํกัดครัง้ แต่ไมเ่กินวงเงินความคุ้มครองต่อปี)

เง่ือนไขการรบัประกันภัย
1. รบัประกันภัยตัง้แต่อายุ 21-70 ปี (สามารถต่ออายุได้สงูสดุถึงอายุ 85 ปี)
2. ผูข้อเอาประกันภัยต้องมสีญัชาติไทยเท่านัน้
3. มคีวามคุ้มครองสาํหรบัแบบบประกันสขุภาพและอุบติัเหตกัุบบรษัิทฯ ทกุกรมธรรมร์วมกันไมเ่กินละ 1 ล้านบาท
4. สงวนสทิธิไ์มร่บัประกันภัยสาํหรบับางอาชพีท่ีบรษัิทฯ กําหนด
5. การแถลงขอ้มูลสขุภาพเป็นปัจจยัหนึ่งในการพจิารณารบัประกันภัยหรอืจา่ยเงินตามกรมธรรมป์ระกันภัย
6. เบีย้ประกันภัยปีต่ออายุจะปรบัเพิม่ตามอายุของผูเ้อาประกันภัย ซึ่งเป็นไปตามท่ีได้รบัความเหน็จากนายทะเบยีน
7. เง่ือนไขการพจิารณารบัประกันภัย เป็นไปตามท่ีบรษัิทฯ กําหนด

หน่วย : บาท
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ตารางเบี้ยประกันผลติภัณฑ์ GEN Health First 

แบบ Non – Deductible : 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ Deductible : 

 

 

 

  

 

 

Premium (Annual Mode)

Age OPD No OPD 500 OPD 1000 OPD 2000 OPD No OPD 500 OPD 1000 OPD 2000 OPD No OPD 500 OPD 1000 OPD 2000

Net Premium (included 

SBT and Stamp)

21 - 25 14,834 17,666 20,499 26,163 22,081 24,914 27,746 33,410 30,566 33,399 36,231 41,895

26 - 30 12,677 15,347 18,015 23,353 18,665 21,334 24,003 29,341 25,765 28,436 31,104 36,442

31 - 35 11,848 14,681 17,513 23,177 17,413 20,245 23,078 28,742 24,005 26,838 29,670 35,334

36 - 40 12,768 15,944 19,120 25,471 18,899 22,075 25,251 31,602 26,128 29,304 32,479 38,831

41 - 45 14,203 17,845 21,487 28,771 21,449 25,091 28,734 36,017 29,607 33,249 36,892 44,175

46 - 50 16,382 20,549 24,715 33,050 24,525 28,692 32,858 41,192 33,910 38,077 42,243 50,577

51 - 55 18,907 23,580 28,254 37,600 28,412 33,086 37,759 47,105 39,186 43,861 48,534 57,881

56 - 60 21,725 26,760 31,795 41,865 32,880 37,916 42,951 53,020 45,494 50,530 55,565 65,634

61 - 65 24,914 30,032 35,151 45,386 37,677 42,794 47,913 58,150 51,972 57,091 62,209 72,445

66 - 70 28,334 33,616 38,896 49,459 42,146 47,427 52,709 63,271 58,301 63,582 68,863 79,425

G-Small G-Medium G-High 

Premium (Annual Mode)

Age OPD No OPD 500 OPD 1000 OPD 2000 OPD No OPD 500 OPD 1000 OPD 2000 OPD No OPD 500 OPD 1000 OPD 2000

Net Premium (included 

SBT and Stamp)

21 - 25 10,385 13,218 16,050 21,714 13,250 16,082 18,915 24,579 16,813 19,645 22,478 28,142

26 - 30 8,875 11,544 14,213 19,551 11,200 13,869 16,538 21,876 14,172 16,842 19,511 24,849

31 - 35 8,296 11,128 13,961 19,625 10,449 13,282 16,114 21,778 13,204 16,037 18,870 24,534

36 - 40 8,938 12,113 15,290 21,640 11,340 14,516 17,692 24,043 14,371 17,547 20,723 27,073

41 - 45 9,943 13,585 17,227 24,511 12,870 16,513 20,155 27,438 16,286 19,928 23,570 30,853

46 - 50 11,468 15,635 19,801 28,136 14,717 18,884 23,050 31,383 18,652 22,819 26,985 35,318

51 - 55 13,235 17,909 22,583 31,929 17,048 21,722 26,395 35,741 21,553 26,227 30,900 40,247

56 - 60 15,207 20,243 25,278 35,348 19,729 24,766 29,800 39,869 25,024 30,059 35,094 45,164

61 - 65 17,440 22,559 27,677 37,914 22,606 27,725 32,843 43,080 28,585 33,703 38,821 49,058

66 - 70 19,834 25,116 30,397 40,959 25,289 30,569 35,851 46,413 32,066 37,347 42,629 53,192

G-Small G-Medium G-High 


