
 ประกันชีวิตกลุ่ม แบบสําเร็จรูป
คุ้มครองพนักงาน 5 -19 คน

Group Smart Five

Chubb Life





*คำ�นวณจากแผนประกันที่ 1 แบบไม่มีค่ารักษาพยาบาลกลุ่มเนื่องจากอุบัติเหตุ

	เบี้ยถูก   จ่ายเพียงวันละ 1.07 บาท* /  
	 พนักงาน
	สมัครง่าย   ประกันชีวิตกลุ่ม แบบสําเร็จรูป
	เริ่มต้น   คุ้มครองพนักงาน 5 -19 ท่าน
	หมดกังวล   คุ้มครอง 24  ช่ัวโมง 7 วัน  ท่ัวโลก

	 ทุกสถานที่ ทั้งในเวลาทํางาน และนอกเวลา 
	 ทํางาน
	ไม่ยุ่งยาก   ตอบคําถามสุขภาพแบบสั้น   

	 เพียง 5 ข้อ
	สะดวก   บริการไม่ต้องสํารองเงินล่วงหน้า 

	 สําหรับความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 
	 จากอุบัติเหตุ
	คุ้มครองสูง   มี 7 แผนคุ้มครองให้เลือก   

	 สูงสุดถึง 700,000 บาท พร้อมเลือกได ้
	 2 แบบ คือ มีหรือไม่มีค่ารักษาพยาบาลกลุ่ม 
	 เนื่องจากอุบัติเหตุ

ประกันชีวิตกลุ่ม แบบสําเร็จรูป
(Group Smart Five)
แผนประกันภัยกลุ่มแบบสำ�เร็จรูปที่มอบความ
คุ้มครองเพื่อตอบสนองความต้องการ ในการ
มอบสิทธิประโยชน์แก่พนักงาน หรือลูกจ้าง
ของแต่ละองค์กรที่มีขนาดแตกต่างกัน ท่าน
สามารถเลือกให้เหมาะกับความต้องการของ
ธุรกิจของท่าน

การประกันชีวิตกลุ่ม
	ระยะเวลาความคุ้มครอง 1 ปี  ระยะเวลา 

	 ชำ�ระเบี้ย 1 ปี
	ความคุ้มครอง ตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก 

	 ทุกสถานที่ ทั้งในและนอกเวลาทํางาน

การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม
	มอบความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต หรือ 

	 สูญเสียอวัยวะและสายตาเนื่องจากอุบัติเหต ุ 
	 ภายใน 180 วัน นับตั้งแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ

การประกันทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
	มอบความคุ้มครองทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 

	 ที่เป็นอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 180 วัน 
	 อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากการบาดเจ็บทาง 
	 ร่างกายอันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ หรือ 
	 จากการเจ็บป่วย รวมทั้งการสูญเสีย มือ  เท้า  
	 สายตา อย่างใดอย่างหนึ่งรวมกัน 2 ข้าง

การประกันภัยค่ารักษาพยาบาลกลุ่ม
เนื่องจากอุบัติเหตุ (สําหรับแบบมีค่ารักษา
พยาบาลกลุ่มเนื่องจากอุบัติเหตุ)
	มอบความคุ้มครองค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล

	 กรณีที่ผู้เอาประกันภัย จำ�เป็นต้องเข้ารับการ 
	 รักษาการบาดเจ็บตามความจำ�เป็นทางการ 
	 แพทย์ตามค่าใช้จ่ายจริง สูงสุดไม่เกินจำ�นวน 
	 เงินเอาประกันภัย

เอกสารประกอบการสมัคร
1.	 ใบสมัครนายจ้างลงนามให้เรียบร้อย   
		  พร้อมประทับตรา  (ถ้ามี) จํานวน 2 ชุด
2.	 สำ�เนาบัตรประชาชนพนักงาน
3.	 สรุปรายละเอียดพนักงาน
4.	 ใบสมัครพนักงานแบบแถลงสุขภาพ
5.	 หนังสือรับรองการจดทะเบียนการค้า/ 
		  ใบทะเบียนพาณิชย์ที่นายทะเบียนออกให ้
		  ไม่เกิน 6 เดือน
6.	 เบี้ยประกันภัยรายปีเต็มจำ�นวน

คุม้ครองประกันชีวิตกลุม่
จ่ายเบี้ยเริ่มต้นเพียงวันละ 1.07 บาท*



สมัครสมาชิกแบบง่ายๆ
	สำ�หรับพนักงาน 5-19 คน ต้องกรอกใบสมัครแบบแถลงสุขภาพง่ายๆ  

	 เพียง 5 ข้อ
	อายุรับประกันภัย 15-64 ปี  (คุ้มครองต่อเนื่องถึง 65 ปี)

ผลประโยชน์ความคุ้มครองสูงสุดถึง 700,000 บาท
	เลือกรับแผนคุ้มครองตั้งแต่ 100,000-700,000 บาท
	 เลือกชำ�ระเบี้ยประกันภัยกลุ่ม  เริ่มต้นเพียงวันละ 1.07 บาท/วัน

หมายเหตุ :
*อนึ่ง บริษัทจะจ่ายเงินทดแทนตามข้อ 1 ถึงข้อ 3  เพียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเท่านั้น
**ในกรณีที่อุบัติเหตุเกิดขึ้นในยานพาหนะสาธารณะที่ขับเคลื่อนด้วยเครื่องจักรกล ซึ่งผู้ทำ�การขนส่งสาธารณะเป็นผู้รับจ้างทำ�การขนส่งบนเส้นทางบกที่ได้กำ�หนดไว้ หรือขณะที ่
ผูเ้อาประกนัภยัอยูใ่นลฟิท ์(ยกเวน้ลฟิทท์ีใ่ชใ้นเหมอืงแรห่รอืสถานทีก่อ่สรา้ง) หรอืการบาดเจบ็หรอืเสยีชวีติเกดิขึน้เนือ่งจากไฟไหมโ้รงมหรสพ โรงแรม หรอือาคารสาธารณะอืน่ใด 
ซึ่งผู้เอาประกันภัยอยู่ ณ สถานที่นั้นในขณะที่เริ่มไฟไหม้
	 ขอ้มลูในเอกสารนีเ้ปน็เพยีงขอ้มลูเพือ่ประกอบการเสนอขายเทา่นัน้เปน็เพยีงขอ้เสนอโดยสงัเขป  เงือ่นไขตา่งๆ ใหเ้ปน็ไปตามสญัญากรมธรรมป์ระกนัชวีติกลุม่ สญัญาเพิม่เตมิ 
	 และบนัทกึสลกัหลงัของบรษิทัฯ เปน็หลกั และเอกสารนีม้ใิชส่ว่นหนึง่สว่นใดของสญัญาประกนัภยั  เพือ่ประโยชนส์งูสดุของทา่น ผูเ้อาประกนัภยัควรศกึษา อา่น และทำ�ความเขา้ใจ 
	 ข้อมูลเพิ่มเติมในกรมธรรม์
	 การรับประกันภัยจะเป็นไปตามเงื่อนไขและกฎเกณฑ์ของบริษัทฯ ผู้ซื้อควรทำ�ความเข้าใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทำ�ประกันทุกครั้ง

รับความคุ้มครองสูงสุดถึง 700,000 บาท

ความคุ้มครอง ผลประโยชน์ แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 แผน 7

การประกันชีวิตกลุ่ม

การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุ 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

การประกันอุบัติเหตุกลุ่ม*

1. การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุทั่วไป 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

2. การสูญเสียอวัยวะและสายตา

    2.1 มือ หรือเท้า หรือสายตา 2 ข้าง 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

    2.2 มือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง หรือมือ 1 ข้าง และสายตา
         1 ข้าง หรือเท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง

100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

    2.3 มือ หรือเท้า หรือสายตา 1 ข้าง 60,000 120,000 180,000 240,000 300,000 360,000 420,000

    2.4 หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000

    2.5 หูหนวก 1 ข้าง 15,000 30,000 45,000 60,000 75,000 90,000 105,000

    2.6 นิ้วหัวแม่มือ (ทั้ง 2 ข้อ) 25,000 50,000 75,000 100,000 125,000 150,000 175,000

    2.7 นิ้วหัวแม่มือ (1 ข้อ) 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

    2.8 นิ้วชี้ (ทั้ง 3 ข้อ) 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

    2.9 นิ้วชี้ (ทั้ง 2 ข้อ) 8,000 16,000 24,000 32,000 40,000 48,000 56,000

    2.10 นิ้วชี้ (1 ข้อ) 4,000 8,000 12,000 16,000 20,000 24,000 28,000

    2.11 นิ้วอื่นๆ แต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่า 2 ข้อ) 
            นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้

5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000

    2.12 นิ้วหัวแม่เท้า 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000

    2.13 นิ้วเท้าอื่นๆ แต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่า 1 ข้อ) 
            นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า

1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

3. การสูญเสียเนื่องจากภัยสาธารณะ** บริษัทฯ จะจ่ายเงินทดแทนตามข้อ 1 หรือ 2 ข้างต้น เพิ่มขึ้นอีก 1 เท่า

การประกันทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร*

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยนานติดต่อกัน 180 วัน

1. การสูญเสียมือ หรือเท้า หรือสายตา 2 ข้าง 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

2. สูญเสียมือ 1 ข้าง และเท้า 1 ข้าง หรือมือ 1 ข้าง
    และสายตา 1 ข้าง หรือเท้า 1 ข้าง และสายตา 1 ข้าง

100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

3. การทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000

เบี้ยประกันภัยกลุ่มรายปีต่อคนแบบไม่มีค่ารักษาพยาบาลกลุ่มเนื่องจากอุบัติเหตุ  390  780  1,170  1,560  1,950  2,340  2,730 

ความคุ้มครองเพิ่มเติม ผลประโยชน์เพิ่มเติม แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 แผน 7

การประกันภัยค่ารักษาพยาบาลกลุ่ม
เนื่องจากอุบัติเหตุ เงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุ 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

เบี้ยประกันภัยกลุ่มรายปีต่อคนแบบมีค่ารักษาพยาบาลกลุ่มเนื่องจากอุบัติเหตุ  851  1,421  1,991  2,561  3,131  3,701  4,271 



คุณสมบัติของกลุ่มที่มีสิทธิเข้าร่วม 
การประกันภัย
	ธุรกิจขนาดเล็กและขนาดกลางที่ประกอบ 
	 ด้วยจํานวนพนักงานประจํา 5 -19 คน
	ผลประโยชน์การประกันภัยจะให้ความ 
	 คุ้มครองแก่พนักงานที่มีอายุ 15 - 64 ปี   
	 (คุ้มครองต่อเนื่องถึง 65 ปี) ซึ่งปฏิบัติงาน 
	 เต็มเวลาในวันที่เริ่มมีผลบังคับความคุ้มครอง 
	 ตามกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม
	พนักงานท่ีใช้รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจําวัน 
	 ต้องมีจํานวนไม่เกิน 10% ของพนักงาน 
	 ทั้งหมด
	พนักงานที่มีสิทธิเข้าร่วมแผนความความ 
	 คุ้มครองจะต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง   
	 และไม่อยู่ระหว่างการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ   
	 หรือรักษาตัว หรือติดตามผลการรักษา
	อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะต้องไม่เกิน  
	 45 ปี
	จํานวนพนักงานท่ีมีสิทธิเข้าร่วมแผนประกันภัย 
	 ขั้นตํ่า คือ 5 คน ณ วันแรกที่กรมธรรม์มี 
	 ผลบังคับ
	สถานที่ตั้งบริษัทและพนักงานที่มีสิทธิทํางาน 
	 อยู่ในประเทศไทย
	เป็นสวัสดิการประกันกลุ่มเพื่อพนักงาน

ลักษณะความเสี่ยงภัยของธุรกิจ
	ให้ความคุ้มครองแก่ธุรกิจที่มีความเสี่ยงไม ่
	 เกินระดับอาชีพขั้น 2
	 ระดับอาชีพขั้น 1
	 -	 ลักษณะการประกอบธุรกิจท่ีมีความเส่ียงภัย 
	 	 ในระดับตํ่า หรือลักษณะงานที่ประกอบ 
	 	 อาชีพภายในสํานักงานงานด้านการบริหาร  
	 	 การจัดการ และรวมถึงลักษณะการทํางาน 
	 	 ฝีมือที่ไม่ใช้เครื่องจักร
	 ระดับอาชีพขั้น 2
	 -	 ลักษณะการประกอบธุรกิจท่ีมีความเส่ียงภัย 
	 	 ในระดับปานกลาง หรือลักษณะงานที ่
	 	 ประกอบอาชีพภายนอกสํานักงานเป็น 
	 	 ครั้งคราว งานด้านการขาย หรือลักษณะ 
	 	 งานด้านอุตสาหกรรมขนาดเบา ซ่ึงส่วนใหญ่ 
	 	 เป็นอาชีพเฉพาะ

เบี้ยประกันภัย
	เบี้ยประกันเป็นแบบชําระรายปี
	นายจ้างเป็นผู้รับผิดชอบชําระเบี้ยประกันภัย 
	 ของพนักงาน

ลักษณะของการรับประกันภัย
	แบบไม่มีเงินคืนตามประสบการณ์

หลักเกณฑ์การเข้าร่วมเป็นสมาชิก
	พนักงานทั้งหมดจะต้องเข้าร่วมทําประกันภัย
	พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมด 
	 จะต้องกรอกใบสมัครแบบแถลงสุขภาพ 

	 (ใบสมัครแบบยาว) ตามแบบฟอร์มของชับบ์
	วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรม์ประกันภัย 
	 จะเป็นวันถัดไปหลังจากที่บริษัทฯ ได้รับ 
	 เอกสารประกอบการสมัครครบถ้วน และ 
	 อนุมัติการรับประกันภัยแล้ว
	กรณีท่ีมีพนักงานเข้าร่วมทําประกันภัยระหว่าง
	 ปีกรมธรรม์ วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรม์ 
	 ประกันภัยจะเป็นวันที่ 1 ของเดือนถัดไป

การเลือกแผนประกัน
	พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยู่ใน 
	 ตําแหน่งงานเดียวกันจะต้องสมัครทํา 
	 ประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
	ผลประโยชน์ความคุ้มครองประกันชีวิต   
	 อุบัติเหตุ ทุพพลภาพ และค่ารักษาพยาบาล 
	 เนื่องจากอุบัติเหตุ  เป็นแบบสําเร็จรูป 
	 ไม่สามารถซื้อข้ามแผนประกันได้
	1 กรมธรรม์สามารถประกอบด้วยแผนประกัน
	 ไม่เกินกว่า 3 แผน (กําหนดได้สูงสุด 3 แผน 
	 ต่อ 1 กรมธรรม์)
	ความแตกต่างระหว่างแผนประกันภัยจะต้อง 
	 ไม่เกินกว่า 3 ระดับแผน

เงื่อนไขและข้อกําหนดเพิ่มเติม
	คุ้มครองเฉพาะพนักงาน โดยไม่รวมถึง 
	 คู่สมรสและบุตรของพนักงาน

หมายเหตุ
	ข้อความท้ังหมดข้างต้นน้ี  เป็นเพียงแบบช้ีชวน
	 และข้อเสนอโดยสังเขป เง่ือนไขต่างๆ ให้เป็นไป
	 ตามสัญญากรมธรรม์ประกันชีวิตกลุ่มสัญญา 
	 เพิ่มเติม และบันทึกสลักหลังของบริษัทฯ
	 เป็นหลัก
	การแถลงสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงในการพิจารณา
	 รับประกันภัย หรือพิจารณาการจ่ายเงินตาม
	 สัญญาประกันภัย

การพิจารณารับประกันภัย
Group Smart Five



ติดต่อเรา

บริษัท ชับบ์ ไลฟ์ แอสชัวรันซ์ จำ�กัด (มหาชน)
130-132 อาคารสินธร ทาวเวอร์ 1 ชั้น 12 ถนนวิทยุ
แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
ศูนย์ดูแลลูกค้า: 1283 
โทรสาร: 0-2675-3818
http://life.chubb.com/th

เกี่ยวกับ ชับบ ์ ไลฟ์

บริษัท ชับบ์  ไลฟ์ แอสชัวรันซ์ จำ�กัด  (มหาชน) คือหนึ่งใน
กลุ่มบริษัทของ ชับบ์ ผู้ให้บริการด้านประกันภัยทรัพย์สิน
และประกันภัยเบ็ดเตล็ดที่ซื้อขายในตลาดหลักทรัพย์รายใหญ่
ที่สุดของโลก ดำ�เนินงานใน 54 ประเทศและเขตการปกครอง
ชับบ์ จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์นิวยอร์ก  (NYSE: CB)

และได้รับการจัดอันดับความน่าเชื่อถือทางด้านความมั่นคง
ทางการเงินระดับ AA จากสถาบัน Standard & Poor’s และ 
A++ จาก A.M. Best

ชับบ์  ไลฟ์  ได้เข้ามาให้บริการด้านประกันชีวิตในประเทศไทย 
ตั้งแต่ปี 2544 ภายใต้ชื่อ ชับบ์  ไลฟ์  ในประเทศไทย หรือ 
บริษัท ชับบ์  ไลฟ์ แอสชัวรันซ์ จํากัด  (มหาชน) โดยมอบบริการ 
ผลิตภัณฑ์ประกันชีวิตหลากหลายประเภท เพ่ือให้ครอบคลุม 
และตรงกับความต้องการของลูกค้าแต่ละราย  ท้ังการประกันชีวิต 
เพื่อความคุ้มครอง  เพื่อการสะสมทรัพย์ การประกันอุบัติเหต ุ
และสุขภาพ การประกันชีวิตคุ้มครองสินเชื่อรถยนต์ สินเชื่อ 
รถจักรยานยนต์ และสินเชื่อที่อยู่อาศัย รวมทั้งการประกันชีวิต 
กลุ่มสวัสดิการพนักงาน
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