
1. การชดเชยเสียชีวิต สญูเสียอวยัวะ และทพุพลภาพถาวรสิ �นเชิง
เนื�องจากอบุตัิเหตรุะหวา่งการเดนิทางตา่งประเทศ*

- การเสียชีวิตเนื�องจากอบุตัเิหตุ 1,500,000

1,500,000

1,500,000

2,000,000

2,000,000

2,000,000

3,000,000

3,000,000

3,000,000

3,000,000

3,000,000

3,000,000

4,000,000

4,000,000

4,000,000

5,000,000

5,000,000

5,000,000

2,000,000 2,000,000 3,000,000 2,500,0004,000,000 5,000,000

(Accidental Bene�t during Overseas Travel*) : TA1

(Accidental Death Bene�t)

- การตกเป็นบคุคลทพุพลภาพถาวรสิ �นเชิงเนื�องจากอบุตัเิหตุ
(Total Permanent Disability)

- การสญูเสียอวยัวะ สายตา การรับฟังเสียง หรือการพดูออกเสียง
เนื�องจากอบุตัเิหตุ
(Accidental Dismemberment, loss of sight, loss of 
hearing or loss of speech)

• จํานวนเงินเอาประกนัภยัตามข้อ 1. ของผู้ ที�มีอายรุะหวา่ง 66 - 85 ปี จะเป็น 50% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยัตามที�ระบไุว้ในตาราง ทั �งนี �ขึ �นอยูก่บัแผนที�เลือก

• จํานวนเงินเอาประกนัภยัตามข้อ 1. ของผู้ ที�มีอายรุะหวา่ง 6 เดือน - 10 ปี จะเป็น 50% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยัข้างต้นและสงูสดุไมเ่กิน 1,500,000 บาท

• ประเภทและชนิดการให้บริการเป็นไปตามที�กําหนดในคูมื่อหากมีการเปลี�ยนแปลงแก้ไขบริษัทไมจํ่าเป็นต้องแจ้งให้ทราบลว่งหน้า

*

**

• Sum insured under coverage 1 for person aged 66 - 85 year-old will be reduced to 50% of the sum insured speci�ed in the table depending on 
plan selected.
• Sum insured under coverage 1 for person aged 6 months - 10 year-old will be reduced to 50% of the sum insured speci�ed in the table 
depending on plan selected but in any case shall not exceed 1,500,000 Baht.
• Category and type of services will be as speci�ed in a handout. The company reserves the right to make changes or modi�cations without 
prior notice.

*

**

Remark :

หมายเหตุ : 
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28
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31-40
41-50
51-60
61-90
91-120
121-150
151-180

185
190
198
205
229
254
279
303
328
352
377
401
426
450
475
499
525
549
574
598
623
647
672
696
721
745
771
795
820
844
979
1,224
1,470
1,962
2,699
3,437
4,174

266
276
288
296
331
366
401
437
472
508
543
579
614
649
685
720
756
791
827
862
897
933
968
1,003
1,039
1,075
1,110
1,145
1,181
1,216
1,411
1,766
2,119
2,828
3,890
4,953
6,015

658
678
700
729
817
904
991
1,079
1,166
1,253
1,341
1,428
1,517
1,604
1,691
1,779
1,866
1,953
2,041
2,128
2,216
2,304
2,391
2,478
2,566
2,653
2,740
2,828
2,916
3,003
3,484
4,359
5,233
6,983
9,607
12,231
14,855

835
885
920
943
1,056
1,169
1,283
1,395
1,509
1,622
1,734
1,848
1,961
2,074
2,187
2,301
2,413
2,527
2,640
2,752
2,866
2,979
3,092
3,205
3,319
3,431
3,545
3,658
3,772
3,884
4,506
5,638
6,769
9,031
12,426
15,820
19,213

1,021
1,077
1,154
1,191
1,334
1,476
1,619
1,763
1,905
2,048
2,191
2,334
2,476
2,620
2,763
2,905
3,049
3,191
3,334
3,477
3,620
3,762
3,906
4,049
4,191
4,335
4,477
4,620
4,763
4,906
5,692
7,121
8,550
11,407
15,694
19,981
24,267

395
395
395
395
489
489
489
631
631
631
797
797
797
797
986
986
986
986
1,176
1,176
1,176
1,176
1,389
1,389
1,389
1,389
1,389
1,602
1,602
1,602
2,383
2,383
2,383
3,779
5,200
6,620
8,041

Asia Safe
เอเชียเซฟ

Standard
สแตนดาร์ด

Silver
ซลิเวอร์

Gold
โกลด์

Platinum
แพลทินมั

Schengen
Visa Plus 

เชงเก้น ระยะเวลาการเดินทาง (วนั)
/ Trip Duration (Days) วีซา่ พลสั

• เบี �ยประกนัภยั เงื�อนไข ความคุ้มครอง ข้อยกเว้น ขึ �นอยูก่บัแผนประกนัภยัที�เลือกและเป็นไปตามที�
กําหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภยั
• ผู้ ซื �อควรทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงื�อนไขก่อนตดัสนิใจทําประกนัภยัทกุครั �ง

• Premium, Terms & Conditions and Exclusions depend on the selected plan and 
insurance policy shall apply.
• Applicant shall study protection and term details prior to buying an insurance.

การเดนิทางรายปี 
สงูสดุ 90 วนั ไมจํ่ากดั
จํานวนครั �ง / Annual 

- -2,432 5,600 7,077 8,959

Multi-Trip Maximum 
90 days

แผนคอมพรีเฮนซีฟ / Comprehensive Plan Schengen Plan
แผนเชงเก้น

ความคุ้มครองและจํานวนเงิน /
Coverage and Sum Insured

Schengen Visa Plus
เชงเก้น วีซา่ พลสั

Asia Safe
เอเชียเซฟ

Standard
สแตนดาร์ด

Silver
ซลิเวอร์

Gold
โกลด์

Platinum
แพลทินมั

2. คา่รักษาพยาบาลที�เกิดขึ �นในตา่งประเทศ
(Medical Expenses Incurred Overseas) : TA2.1

50,000 100,000 150,000 -200,000 250,0003. คา่รักษาพยาบาลตอ่เนื�องที�เกิดขึ �นในประเทศไทย
(Post Journey Medical Expenses Incurred Thailand) 
: TA2.2

- 2,000/24hrs.
Max 10,000

1,000/6hrs.
Max 4,000

- 5,000 /24hrs.
Max 50,000

5,000 /24hrs.
Max 50,000

10,000 /24hrs. -
Max 100,000

2,000/6hrs.
Max 10,000

2,000/6hrs.
Max 10,000

4,000/6hrs. -
Max 20,000

3,000/6hrs.
Max 12,000

3,000/6hrs.
Max 12,000

4,000/6hrs.
Max 16,000

1,000/6hrs.
Max 6,000

Max 15,000 Max 15,000 Max 20,000
3,000/24hrs. 3,000/24hrs.

Max 15,000
3,000/24hrs.4,000/24hrs.4. ผลประโยชน์รายวนักรณีเป็นผู้ ป่วยในในโรงพยาบาล

ในตา่งประเทศ
(Daily Bene�ts for Inpatient Hospitalization at 
an overseas Hospital) : TA3

2,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 3,000,0004,000,0005. การเคลื�อนย้ายทางการแพทย์ฉกุเฉิน/การเคลื�อนย้ายกลบั
ประเทศภมิูลําเนา
(Emergency Medical Evacuation and Repatriation) : 
TA4.1

2,000,000 2,000,000 3,000,000 3,000,0004,000,000 4,000,0006. คา่ใช้จา่ยในการสง่ศพหรืออฐิักลบัประเทศภมิูลําเนา
(Bene�ts for Repatriation of Mortal Remains) : TA4.2

- 50,000 150,000 Round Trip
Economy Airfare

200,000 200,0007. การสง่ตวับตุรกลบัประเทศไทย
(Return of Minor Child to Thailand) : TA4.3

- 50,000 150,000 200,000 Actual Cost200,0008. คา่ใช้จา่ยในการเดนิทางและที�พกัเพื�อไปเยี�ยมผู้ เอาประกนัภยั
ที�โรงพยาบาล
(Overseas Hospital Visitation and Accommodation 
Expenses) : TA4.4

- 1,000 1,500 1,5002,000 2,0009. คา่โทรศพัท์กรณีฉกุเฉิน
(Emergency Phone Charges) : TA4.5

- 50,000 150,000 200,000 -200,00010. คา่ใช้จา่ยสําหรับการเดนิทางกลบัประเทศไทยในการร่วมงาน
ศพกรณีการเสียชีวิตของคูส่มรส บตุร หรือบดิามารดาของผู้ เอา
ประกนัภยั
(Expenses for Returning to Thailand to Attend 
the Funeral of the Insured Person’s Spouse, Child or 
Parents) : TA4.6

แผนคอมพรีเฮนซีฟ / Comprehensive Plan Schengen Plan
แผนเชงเก้น

ความคุ้มครองและจํานวนเงิน /
Coverage and Sum Insured

Schengen Visa Plus
เชงเก้น วีซา่ พลสั

Asia Safe
เอเชียเซฟ

Standard
สแตนดาร์ด

Silver
ซลิเวอร์

Gold
โกลด์

Platinum
แพลทินมั

-14. การจี �เครื�องบนิ
(Hijacking) : TA5.4

- -15. การพลาดเที�ยวบนิเนื�องจากระบบการจดัจําหนา่ยตั�วของ
สายการบนิ
(Overbooked Flight) : TA5.6

5,000 per item
Max. 40,000

5,000 per item
Max. 40,000

5,000 per item -
Max. 40,000

- 1,000 per item
Max. 8,000

19. การสญูเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดนิทาง และ/หรือ
ทรัพย์สนิสว่นตวั
(Loss or Damage of Baggage and Personal E�ects) : 
TA6.1

5,000 5,000 5,000 -- -20. การสญูหายของเงินสดสว่นตวัและเช็คเดนิทาง
(Loss or Damage of Personal Cash and Traveler’s 
Cheques) : TA6.2

5,000 5,000 5,000 -- -21. การสญูหายของเอกสารการเดนิทาง
(Loss of Travel Document) : TA6.3

3,000,000 4,000,000 4,000,000 2,000,000500,000 1,000,00022. ความรับผิดชอบตอ่บคุคลภายนอก
(Third Party Liability) : TA7

10,000 15,000 20,000 -- -23. ความรับผิดตอ่บตัรเครดิต
(Credit Card Indemnity) : TA8

50,000 75,000 100,000 -- -24. การสญูเสีย หรือความเสียหายของทรัพย์สนิภายในบ้าน
(Home Guard Bene�t) : TA9

Included Included Included IncludedIncluded Included25. บริการชว่ยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินตลอด 24 ชั�วโมง**
(24-Hour Emergency Chubb Assistance**)

2,000/6hrs.
Max 10,000

2,000/6hrs.
Max 10,000

4,000/6hrs. -
Max 20,000

- -16. การเดนิทางลา่ช้าจากการเปลี�ยนเส้นทางการบนิ
(Flight Diversion) : TA 5.7

2,000/6hrs.
Max 10,000

2,000/6hrs.
Max 10,000

4,000/6hrs. -
Max 20,000

- -17. การพลาดการตอ่เที�ยวบนิ
(Missed Connecting Flight) : TA5.8

3,000/6hrs.
Max 12,000

3,000/6hrs.
Max 12,000

5,000/6hrs. -
Max 20,000

- 1,000/6hrs.
Max 4,000

18. ความลา่ช้าของกระเป๋าเดนิทาง
(Baggage Delay) : TA5.9

- Actual Cost Actual Cost -Actual Cost Actual Cost11. การบอกเลกิการเดนิทาง
(Trip Cancellation Expenses) : TA5.1

- - Actual Cost -Actual Cost Actual Cost12. คา่ใช้จา่ยการลดจํานวนวนัการเดนิทาง
(Trip Curtailment Expenses) : TA5.2

-13. การลา่ช้าของเที�ยวบนิ
(Flight Delay) : TA5.3

แผนประกนัภยันี �สําหรับผู้ เอาประกนัภยัอายรุะหวา่ง 6 เดือน ถงึ 85 ปี
Applicable for insured age between 6 months - 85 year-old



จุดหมายปลายทางที�คุ้มครอง ใบคำขอเอาประกันภัย / Application Form

จดุหมายปลายทางที�ได้รับความคุ้มครองตามรายละเอียดในตาราง

เอเชียเซฟ บงักลาเทศ, ภฏูาน, บรูไน, กมัพชูา, จีน, ฮอ่งกง, 
อินเดีย, อินโดนีเซีย, ญี�ปุ่ น, เกาหลีใต้, ลาว, 
มาเก๊า, มาเลเซีย, มลัดีฟส์, มองโกเลีย,พมา่, 
เนปาล, ปากีสถาน, ฟิลปิปินส์, สงิคโปร์, 
ศรีลงักา, ไต้หวนั, เวียดนาม*

แสตนดาร์ดและซลิเวอร์ ทั�วโลก* ยกเว้น สหรัฐอเมริกา และแคนาดา

โกลด์และแพลทินมั ทั�วโลก*

เชงเก้น วีซา่พลสั ออสเตรีย, เบลเยียม, สาธารณรัฐเช็ก, เดนมาร์ก, 
เอสโทเนีย, ฟินแลนด์, ฝรั�งเศส, เยอรมนี, กรีซ, 
ฮงัการี, ไอซ์แลนด์, อิตาลี, ลตัเวีย, ลกิเตนสไตน์, 
ลทิวัเนีย, ลกัเซมเบร์ิก, มอลตา, เนเธอร์แลนด์, 
นอร์เวย์, โปแลนด์, โปรตเุกส, สโลวาเกีย, 
สโลวีเนีย, สเปน, สวีเดน, สวิตเซอร์แลนด์*

ชื�อผู้ขอเอาประกันภยั / Insured’s name

Destinations Covered

The regional destinations which are covered as outlined below

ชับบ์ ผู้นําตลาดการประกันภยัการเดนิทาง / Market leading Chubb Travel Insurance

*ประเทศที�ไมคุ่้มครอง อิหร่าน, ซีเรีย, ควิบา, เกาหลีเหนือ, ซดูานเหนือ

นาย/นาง/นางสาว

ที�อยู ่: เลขที� หมู่ หมูบ้่าน/อาคาร

Mr./Mrs./Ms.

Address : No.
ชั �น
Floor
แขวง/ตําบล
Sub-District
จงัหวดั
Province
หมายเลขบตัรประชาชน/หมายเลขพาสปอร์ต (กรณีเป็นชาวตา่งชาต)ิ

วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ)

ID Card No. / Passport No.

The applicant ever have any congenital disease (if yes, please specify)

Date of Birth (A.D.)
เพศ
Gender

อายุ ปี
Age Year

โทรศพัท์ (ที�บ้าน)
Telephone No. (Residence)
อีเมล
E-mail

ชื�อ-สกลุผู้ รับประโยชน์
Name of Bene�ciary
ความสมัพนัธ์
Relationship

โปรดระบเุครื�องหมาย แผนคุ้มครองที�ทา่นเลือก

รายปี/Annual Trip Silver Gold Platinum

รายเที�ยว/Single Trip SilverStandard

Schengen Visa Plus

Gold

Insurance plan selected (Please indicate by check)

หรือหากไมร่ะบจุะให้แก่ทายาทโดยธรรม
or (If no bene�ciary, the bene�t will go to legal heirs.)

(มือถือ)
(Mobile)

รหสัไปรษณีย์
Postcode

เขต/อําเภอ
District

ซอย
Soi

ถนน
Road

Moo Village/Building

โรคประจําตวัของผู้ขอเอาประกนัภยั (ถ้ามีโปรดระบ)ุ

อาชีพ
Occupation

สถานที�ทํางาน
Workplace

วนัเริ�มต้น
E�ective Date

สิ �นสดุวนัที�
Expiry Date

ระยะเวลาเอาประกนัภยัจํานวน วนั
Duration up to
จดุหมายปลายทาง (ประเทศ)
Destination (Country)
ชื�อ-สกลุผู้ตดิตอ่
Contact Person
ความสมัพนัธ์
Relationship

ลายมือชื�อผู้ขอเอาประกนัภยั
Insured Signature

วนัที�
Date

โทรศพัท์
Telephone No.

เบี �ยประกนัภยั
Premium

เที�ยวบนิ
Flight No

บาท
BahtDays

Standard

Asia Safe

Platinum

คําเตือนของสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสริมการประกอบธรุกิจประกนัภยั (คปภ.) :
ผู้ขอเอาประกนัภยัต้องตอบคําถามตามความเป็นจริงทกุข้อ การปกปิดข้อเทจ็จริงใด ๆ หรือแถลงข้อความอนัเป็นเทจ็

จะมีผลให้สญัญาประกนัภยันี �ตกเป็นโมฆียะ  อาจเป็นเหตใุห้บริษัทผู้ รับประกนัภยัปฏิเสธความรับผิดตามสญัญา

ประกนัภยัหรือบอกเลกิสญัญาประกนัภยัได้ ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ มาตรา 865

The Applicants must truthfully answer all questions. Concealment or misstatement of any 
facts will cause the insurance agreement to become void, or may be grounds fot the insurance 
company to deny its liabilities under, or terminate, the insurance agreement, by virtue of 
section 865 of the Civil and Commercial Code.

Warning of the O�ce of Insurance Commission :

  

ประกันภัยคุ้มครอง
การเดินทางไปต่างประเทศ

Plan

Asia Safe Bangladesh, Bhutan, Brunei Darussalam, 
Cambodia, China, Hong Kong, India, 
Indonesia, Japan, South Korea, 
Lao People's Democratic Republic, Macau, 
Malaysia, Maldives, Mongolia, Myanmar, 
Nepal, Pakistan, Philippines, Singapore, 
Sri Lanka, Taiwan, Vietnam*

Standard and Silver Worldwide* excludes USA, Canada

Covered Locations under each Planแผน ประเทศที�ครอบคลมุ

©2018 ชบับ์ (Chubb) ความคุ้มครองที�รับประกนัภยัโดยบริษัทหนึ�งหรือหลายบริษัทในกลุม่บริษัทของชบับ์ เงื�อนไขของการได้รับความ
คุ้มครองอาจแตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศ ข้อความและตราสญัลกัษณ์ “Chubb®” “Not just coverage.” “Craftsmanship.SM” 
“Chubb. Insured.SM” รวมถงึคําแปลในทกุภาษา เป็นสทิธิและเครื�องหมายการค้าของชบับ์

ติดต่อเรา / Contact us

Chubb Samaggi Insurance PCL.
2/4 Chubb Tower, 12th Fl., Northpark Project,
Vibhavadi-Rangsit Rd., Thung Song Hong, 
Laksi, Bangkok 10210
Registration No. 0107537001510

24-hour Emergency Hotline (Everyday Service)
O +66 2 039 5770

Customer Service Hotline (Mon.-Fri., 8.30 – 19.00 hrs.)
O +66 2 611 4242      E Travel.th@chubb.com

บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จํากดั (มหาชน)
2/4 อาคารชบับ์ ชั �นที� 12 โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวิภาวดีรังสติ
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัสี� กรุงเทพฯ 10210
ทะเบียนเลขที� 0107537001510

สายดว่นฉกุเฉิน 24 ชั�วโมง (ให้บริการทกุวนั)
โทรศพัท์ +66 2 039 5770

ศนูย์บริการลกูค้า (ให้บริการจนัทร์-ศกุร์ เวลา 8.30 - 19.00 น.)
โทรศพัท์ +66 2 611 4242   อีเมล Travel.th@chubb.com

Gold and Platinum Worldwide*

*Sanction countries Iran, Syria, Cuba, North Korea, North Sudan

Schengen Visa Plus Austria, Belgium, Czech Republic, 
Denmark, Estonia, Finland, France, 
Germany, Greece, Hungary, Iceland, Italy, 
Latvia, Liechtenstein, Lithuania, 
Luxembourg, Malta, Netherlands, Norway, 
Poland, Portugal, Slovakia, Slovenia, 
Spain, Sweden, Switzerland*

การจดัสง่กรรมธรรม์

กรุณาสง่เอกสารยืนยนัการทําประกนัภยัการเดนิทางทางอีเมล และสง่ SMS เพื�อยืนยนัการออกกรมธรรม์
Policy Delivery Option

Please send my policy documents by email and send policy con�rmation by SMS

กรุณาสง่เอกสารยืนยนัการทําประกนัภยัการเดนิทางทางไปรษณีย์ตามที�อยูด้่านบน (บริษัท จะจดัสง่

Please send my policy documents by post to above address (The policy will be sent within 
15 working days)

เอกสารยืนยนัการทําประกนัภยัการเดินทางให้ทา่นภายใน 15 วนัทําการ)

     ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูที�แถลงข้างต้นนั �นเป็นจริง และสมบรูณ์เทา่ที�ข้าพเจ้าทราบ และตกลงที�จะให้

คําขอเอาประกนัภยันี �เป็นมลูฐานสญัญาประกนัภยัระหวา่งข้าพเจ้าและบริษัท หากคําแถลงของข้าพเจ้า

เป็นเทจ็หรือปกปิดไมแ่จ้งข้อความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทปฎิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยั

หรือบอกเลกิสญัญาประกนัภยัได้ นอกจากนี �ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ โรงพยาบาล คลนิิก ที�มีบนัทกึ หรือ

ทราบเรื�องการเจ็บป่วย รวมถงึข้อเทจ็จริงทั �งหมดเกี�ยวกบัการตรวจผลเลือดเพื�อหาเชื �อไวรัส HIV หรือประวตัิ

ทางการแพทย์ของข้าพเจ้าเปิดเผยข้อเทจ็จริงทั �งหมดแก่บริษัท หรือผู้ ที�ได้รับมอบอํานาจ ทั �งนี �บริษัท

ขอสงวนสทิธิ�ในการพิจารณารับประกนัภยัภายใต้ข้อมลูดงักลา่วข้างต้น

I (the Applicant) hereby certify that the foregoing details and health information 
are correct and true and will form part of an insurance agreement between 
myself and the Company. If my concealment or misstatement of any facts will 
cause the insurance company to deny its liabilities under, or terminate, 
the insurance agreement. I also agree that this letter will be deemed as my 
consent to authorize any physicians, hospitals, clinics having records or details 
of my sickness, including my HIV virus blood test results to disclose all the facts 
to the Company or its authorized persons, and I hereby authorize the Company 
to disclose such information to governing bodies or relevant agencies. 
The Company reserves its right to consider the insurance based upon 
the foregoing information.
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คุมครองกระเปาสูญหายหรือเสียหาย 
ทั้งขาไปและขากลับ
Loss or Damage of baggage coverage 
for both outbound and inbound.

รับการรักษาตอเนื่องในไทยสูงสุด 21 วัน
Post journey medical expenses 
in Thailand up to 21 days.

ครอบคลุมคารักษาพยาบาลในตางประเทศ
สูงสุด 5 ลานบาท
Medical expenses incurred overseas
up to 5 million baht.

เดินทางอยางมั่นใจ ดวยความคุมครอง
สูงสุดถึง 25 รายการ
Travel with peace of mind with 
up to 25 coverages.

เราคุมครองบานใหคุณ ระหวางคุณเดินทาง
Protect your home while you are away.

บริการสายดวนฉกุเฉนิพรอมทีมแพทย
มืออาชีพ ตลอด 24 ชั่วโมง ทั่วโลก
24 Hrs. Emergency hotline services.
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