
รักคือพลังของชีวิต
www.ocean.co.th

ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย
คุ้มครองครอบคลุม ตอบโจทย์ความต้องการ

สัญญาเพิ�มเติมสุขภาพ

ข้อควรทราบ
• โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า เป�นชื�อทางการตลาด
ของสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพเอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า
(Enjoy Health Extra)



ขอ้ควรทราบ : (1) กรณเีลือกทําสัญญาเพิ�มเตมิคุม้ครองสุขภาพเอ็นจอย เฮลท ์เอ็กซต์รา้ (Enjoy Health Extra) แผน 3 (D0/D20,000/D50,000/D100,000) (2) สําหรับแบบไม่มคีวามรบัผดิส่วนแรก (D0) กรณีเป�นผูป้�วยในแตไ่มไ่ดเ้รียกร้องผลประโยชน์
กรณีเป�นผู้ป�วยใน จากสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพเอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra) • ความรับผิดส่วนแรก (Deductible) หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกที�ผู้เอาประกันภัยต้องรับภาระตามข้อตกลงของสัญญาประกันภัย 
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คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่าย สูงสุด 5 ล้านบาทต่อครั�ง(1)

คุ้มครองการรักษาพยาบาล รวมถึงการล้างไตผ่านทางเส้นเลือดและ
การรักษาโรคมะเร็งทั�งแบบรังสีรักษา เคมีบําบัด หรือ Targeted Therapy

กรณีเป�นผู้ป�วยในในโรงพยาบาล แต่ไม่เคลมผลประโยชน์กรณีเป�นผู้ป�วยใน
รับเงินค่าชดเชยรายวัน(2) วันละ 2,000 บาท สูงสุด 10 วันต่อรอบป�กรมธรรม์

เลือกความคุ้มครองแบบมีความรับผิดส่วนแรก 
หรือไม่มีความรับผิดส่วนแรกได้ตามความต้องการ

คุ้มครองค่าห้องตามจริง สําหรับค่าห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน

การเจ็บป�วยอาจนาํมาซึ�งป�ญหานา่กงัวลใจกบัภาระคา่รักษาพยาบาลที�มแีนวโนม้สูงขึ�นเรื�อย ๆ  ในทกุป� ตวัชว่ยแบง่เบา
ภาระค่ารักษาพยาบาลยามเจ็บป�วยจึงเป�นสิ�งสําคัญ โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า ประกันสุขภาพ
แบบเหมาจ่าย จะช่วยให้คุณคลายกังวลเรื�องค่ารักษาพยาบาล ที�อาจเกิดขึ�นในอนาคต ช่วยดูแลค่าห้องพัก
แบบจ่ายตามจริงให้คุณได้พักในห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน โดยไม่ต้องสํารองจ่ายในสถานพยาบาลชั�นนํา
พร้อมความคุ้มครองค่าล้างไตผ่านทางเส้นเลือดและค่ารักษาโรคมะเร็งทั�งแบบรังสีรักษา เคมีบําบัด หรือ
Targeted Therapy นอกจากนี�สําหรบัผูท้ี�มสีวสัดิการคา่รกัษาพยาบาลอยู่แล้วยังมแีผนแบบมคีวามรับผิดส่วนแรก
ที�จะช่วยให้คุณจ่ายเบี�ยประกันภัยในราคาเบาลง



ข้อควรทราบ : • ความรับผิดส่วนแรก (Deductible) หมายถึง ความเสียหายส่วนแรกที�ผู้เอาประกันภัยต้องรับภาระตามข้อตกลงของสัญญาประกันภัย 3

ห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน
หมายถึง ห้องพักเดี�ยวราคาเริ�มต้น
ของโรงพยาบาล ซึ�งประกอบไปด้วย

ค่าห้อง, ค่าอาหาร, ค่าบริการโรงพยาบาล

รับค่าชดเชยรายวัน
2,000 บาท ต่อวัน

สูงสุด 10 วันต่อรอบป�
กรมธรรม์

เจ็บป�วยนอนโรงพยาบาล
มีค่าใช้จ่าย
- ค่าห้อง (ห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน)
- ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน

เบิกสิทธิ�
ค่ารักษาพยาบาลอื�นที�มี

โอเชี�ยนไลฟ�
เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า

คุ้มครองสูงสุด 
5,000,000 บาท / ครั�ง

ตัวอย่าง : เพศชาย อายุ 30 ป� อาชีพอิสระ ไม่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
  เบี�ยประกันภัยรายป� ป�แรก 19,170 บาท 

เลือกทํา โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra) คุ้มครองสูงสุด 5,000,000 บาท 
แบบไม่มีความรับผิดส่วนแรก (แผน 3 D0)

แบบไม่มีความรับผิดส่วนแรก : คุ้มครอง แม้ไม่มีสวัสดิการ

เจ็บป�วยนอนโรงพยาบาล
มีค่าใช้จ่าย
- ค่าห้อง (ห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน)
- ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน

1
กรณีที่

กรณีที่

เลือกทํา โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra) คุ้มครองสูงสุด 5,000,000 บาท 
แบบมีความรับผิดส่วนแรก 50,000 บาท/ครั�ง (แผน 3 D50,000)

แบบมีความรับผิดส่วนแรก : สามารถนําจํานวนเงินที�คุ้มครองจากสวัสดิการที�มีมาเป�นความรับผิดส่วนแรก
จ่ายเบี�ยประกันภัยถูกลง
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โอเชี�ยนไลฟ�
เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า

คุ้มครองจากส่วนเกิน
สูงสุด 5,000,000 บาท / ครั�ง

เจ็บป�วยนอนโรงพยาบาล
มีค่าใช้จ่าย
- ค่าห้อง (ห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน)
- ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน

เบิกสวัสดิการ หรือ
สิทธิ�ค่ารักษาพยาบาลอื�นที�มี 

50,000 บาท
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ขอ้ควรทราบ : • การเขา้รักษาในโรงพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง หมายถึง การเขา้รกัษาในโรงพยาบาลแตล่ะครั�ง หรือการรกัษาดว้ยการผา่ตดัใหญ่ที�ไมต่อ้งเข้าพักรกัษาตวัเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแตล่ะครั�ง และใหร้วมถึงการเขา้รกัษา
ในโรงพยาบาลหรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลไม่ว่ากี�ครั�งก็ตามด้วยเหตุจากการบาดเจ็บ หรือการป�วยเดียวกันและยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที�เกี�ยวข้อง
หรอืต่อเนื�องกนั ทั�งนี� ภายในระยะเวลา 90 วนันบัแตว่นัที�รกัษาตวัในโรงพยาบาลครั�งสุดทา้ย กใ็หถ้อืวา่เป�นการเขา้รักษาในโรงพยาบาลครั�งเดยีวกนัดว้ย • ความรับผดิส่วนแรก (Deductible) หมายถงึ ความเสียหายส่วนแรกที�ผูเ้อาประกันภัยตอ้งรับ
ภาระตามข้อตกลงของสัญญาประกันภัย

ความคุ้มครอง
ผลประโยชน์ (บาท)

แผน 2แผน 1 แผน 3

1,000,000   3,000,000   5,000,000

1. ผลประโยชน์กรณีเป�นผู้ป�วยใน
หมวดที� 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป�วยใน) ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
1.1 ห้องทั�วไป ต่อวัน (สูงสุดไม่เกิน 180 วัน)
1.2 ห้องผู้ป�วยวิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room) ต่อวัน
(สูงสุดไม่เกิน 15 วัน เมื�อรวมกับผลประโยชน์ข้อ 1.1 แล้วไม่เกิน 180 วัน)
หมวดที� 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยหรือบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด 
และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัย
2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล
2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สําหรับกลับบ้าน
(สูงสุดไม่เกิน 7 วัน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง)
หมวดที� 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง 
(สูงสุดไม่เกิน 180 วัน)
หมวดที� 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทําหัตถการ
4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ
4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําศัลยกรรมและหัตถการ สําหรับแพทย์ทําศัลยกรรม และหัตถการ 
(รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor Fee)
4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมวิสัญญีแพทย์ (Doctor Fee)
4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี�ยนอวัยวะ
หมวดที� 5 การผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery)
2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
หมวดที� 6 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อตรวจวินิจฉัยที�เกี�ยวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยนอกต่อเนื�องที�เกี�ยวข้องโดยตรง
หลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยที�เกี�ยวข้องโดยตรงและเกิดขึ�นภายใน 30 วัน
ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในต่อครั�งสําหรับการรักษาพยาบาลต่อเนื�อง 
ภายใน 30 วัน หลังจากออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งนั�น 
(ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัย)
หมวดที� 7 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป�วยนอก ภายใน 24 ชั�วโมง ของการเกิดอุบัติเหตุต่อครั�ง
หมวดที� 8 ค่าเวชศาสตร์ฟ�� นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน แต่ละครั�งต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษาโรคไตวายเรื�อรัง โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด 
ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษาโรคเนื�องอกหรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วมรักษา 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยเคมีบําบัด ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน
หมวดที� 13 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเล็ก
ความรับผิดส่วนแรก 
(ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลคร้ังใดคร้ังหนึ�ง สําหรับผลประโยชน์หมวดที� 1 – 6 และหมวดที� 9 – 12)
บันทึกสลักหลังความคุ้มครองแนบท้ายสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพเอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra)
ค่าชดเชยรายวัน ต่อวัน
กรณีเป�นผู้ป�วยในแต่ไม่ได้เรียกร้องผลประโยชน์กรณีเป�นผู้ป�วยในในหมวดที� 1 – 5
จากสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพเอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra) (เฉพาะแบบไม่มีความรับผิดส่วนแรก)
 

จ่ายตามจริง (ไม่เกินค่าห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน)

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง
จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

ไม่คุ้มครอง

2,000
(สูงสุดไม่เกิน 10 วันต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย)

ไม่มี (D0) / 20,000 (D20,000) / 50,000 (D50,000)
/ 100,000 (D100,000)

50,000 75,000 100,000

50,000 75,000 100,000

50,000 75,000 100,000

20,000 30,000 40,000

ผลประโยชน์ข้อ 1. และข้อ 2. บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ตามจริง ทั�งนี� ไม่เกินผลประโยชน์สูงสุดที�ระบุไว้ในตารางผลประโยชน์และความคุ้มครองข้างต้น

ผลประโยชน์สูงสุด ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง
(สําหรับผลประโยชน์รวมหมวดที� 1 – 6 และ หมวดที� 12 – 13)
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ขอ้ควรทราบ : • การเขา้รักษาในโรงพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง หมายถึง การเขา้รกัษาในโรงพยาบาลแตล่ะครั�ง หรือการรกัษาดว้ยการผา่ตดัใหญ่ที�ไมต่อ้งเข้าพักรกัษาตวัเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแตล่ะครั�ง และใหร้วมถึงการเขา้รกัษา
ในโรงพยาบาลหรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลไม่ว่ากี�ครั�งก็ตามด้วยเหตุจากการบาดเจ็บ หรือการป�วยเดียวกันและยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที�เกี�ยวข้อง
หรอืต่อเนื�องกนั ทั�งนี� ภายในระยะเวลา 90 วนันบัแตว่นัที�รกัษาตวัในโรงพยาบาลครั�งสุดทา้ย กใ็หถ้อืวา่เป�นการเขา้รักษาในโรงพยาบาลครั�งเดยีวกนัดว้ย • ความรับผดิส่วนแรก (Deductible) หมายถงึ ความเสียหายส่วนแรกที�ผูเ้อาประกันภัยตอ้งรับ
ภาระตามข้อตกลงของสัญญาประกันภัย

ค่าห้องพักเดี�ยวมาตรฐาน 10,000 บาท ต่อวัน รวม     
ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) 4,000 บาท ต่อวัน รวม
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน รวม 
ค่าใช้จ่ายรวมทั�งหมด

30,000
 12,000

560,000
602,000

บาท
บาท
บาท
บาท

คุ้มครอง

กรณีเลือก
แบบไม่มีความรับผิดส่วนแรก

เบี�ยประกันภัยรายป� ป�แรก 19,170 บาท

โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (D0)
คุ้มครองค่ารักษารวม 602,000 บาท

กรณีเลือก
แบบมีความรับผิดส่วนแรก 50,000 บาท

เบี�ยประกันภัยรายป� ป�แรก 8,823 บาท

นายโอเชี�ยนต้องชําระเงินเอง 50,000 บาท
(ความรับผิดส่วนแรก 50,000 บาท)

ซึ�งสามารถนําไปเบิกกับสวัสดิการอื�นที�มี

คุ้มครอง
โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า (D50,000)

คุ้มครองค่ารักษารวม 552,000 บาท
(602,000-50,000=552,000)

คุ้มครอง
โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า

ให้ความคุ้มครอง 100,000 บาท

คุ้มครอง
โอเชี�ยนไลฟ� เอ็นจอย เฮลท์ เอ็กซ์ตร้า

ให้ความคุ้มครอง 100,000 บาท



6

อายุรับประกันภัย

ระยะเวลาเอาประกันภัย

ระยะเวลาชําระเบี�ยประกันภัย

งวดการชําระเบี�ยประกันภัย

การพิจารณารับประกันภัย

การลดหย่อนภาษี

11 - 80 ป� (ต่ออายุสัญญาได้ถึงอายุ 98 ป�)

1 ป�

1 ป�

รายป� / ราย 6 เดือน / ราย 3 เดือน  / รายเดือน
และต้องสอดคล้องกับงวดการชําระเบี�ยประกันภัยของกรมธรรม์หลัก

เป�นไปตามเงื�อนไขและหลักเกณฑ์ที�บริษัทกําหนด
(บรษัิทสงวนสิทธิ�ในการใหต้รวจสุขภาพหรือขอเอกสารทางการแพทยเ์พิ�มเติมเมื�อเหน็ว่าจาํเป�น)

เบี�ยประกันสุขภาพสามารถนาํไปอา้งองิลดหยอ่นภาษีเงนิไดบ้คุคลธรรมดา
ตามหลักเกณฑ์ที�กรมสรรพากรกําหนด

บริษัทจะไม่จ่ายผลประโยชน์ตามสัญญาเพิ�มเติมนี� สําหรับ
1) การป�วยใด ๆ ที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 30 วัน นับแต่วันเริ�มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ�มเติมนี� หรือวันที�บริษัทอนุมัติให้เพิ�ม
 ผลประโยชน์ของสัญญาเพิ�มเติมนี� แล้วแต่กรณีใดจะเกิดขึ�นภายหลัง หรือ
2) การป�วยดังต่อไปนี� ที�เกดิขึ�นในระยะเวลา 120 วนั นบัแตว่นัเริ�มมผีลคุม้ครองตามสัญญาเพิ�มเตมินี� หรือวนัที�บรษัิทอนมุติัให้เพิ�ม
 ผลประโยชน์ของสัญญาเพิ�มเติมนี� แล้วแต่กรณีใดจะเกิดขึ�นภายหลัง
  • เนื�องอก ถุงนํ�า หรือมะเร็งทุกชนิด • ริดสีดวงทวาร • ไส้เลื�อนทุกชนิด
  • ต้อเนื�อ หรือต้อกระจก • การตัดทอนซิล หรือ อดีนอยด์ • นิ�วทุกชนิด
  • เส้นเลือดขอดที�ขา • เยื�อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที�
 ทั�งนี�ในกรณทีี�บรษัิทอนมุตัใิหเ้พิ�มผลประโยชน ์บรษัิทจะไม่คุม้ครองเฉพาะในส่วนของผลประโยชน์ที�เพิ�มขึ�นเท่านั�น บรษัิทจะไมนํ่า
เงื�อนไขระยะเวลาที�ไมคุ้่มครองนี�มาใช ้หากผู้เอาประกนัภัยได้รบัการบาดเจบ็ หรอืตอ้งไดร้บัการผ่าตัดฉกุเฉนิที�ไมไ่ดเ้กดิจากภาวะ
สืบเนื�องจากโรคต่าง ๆ  ที�เป�นมาก่อนเอาประกันภัย

เงื�อนไขข้อยกเว้นที�สัญญาเพิ�มเติมจะไม่ให้ความคุ้มครองเป�นไปตามที�ระบุไว้ในกรมธรรม์ที�บริษัทออกให้ผู้เอาประกันภัย
โดยเงื�อนไขข้อยกเว้นที�ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี�เป�นเพียงส่วนหนึ�งของเงื�อนไขข้อยกเว้นความคุ้มครอง เช่น
1) ภาวะที�เป�นผลจากความผดิปกติที�เกดิขึ�นแตก่าํเนิด หรอืระบบการสรา้งอวัยวะของรา่งกายไมส่มบูรณแ์ตก่าํเนดิ หรือโรคทาง
 พันธกุรรม หรอืความผดิปกตใินการพัฒนาการของรา่งกาย เว้นแต ่สัญญาเพิ�มเตมินี�มผีลคุม้ครองมาไมน่อ้ยกว่าหนึ�งป� (1 ป�) 
 และปรากฏอาการหลังผู้เอาประกันภัยมีอายุครบ 16 ป�
2) การตรวจรกัษาหรือการผา่ตดัเพื�อเสริมสวย หรือการแกไ้ขป�ญหาผิวพรรณ สิว ฝ�า กระ รงัแค ผมร่วงหรือการควบคมุนํ�าหนกัตวั
 การผ่าตัดที�สามารถทดแทนด้วยการรักษาแนวทางอื�น เว้นแต่เป�นการตกแต่งบาดแผลอันเนื�องมาจากอุบัติเหตุที�ได้รับ
 ความคุ้มครอง
3) การตั�งครรภ ์แทง้บตุร ทาํแทง้ การคลอดบตุร โรคแทรกซอ้นจากการตั�งครรภ์ การแกไ้ขป�ญหาการมบุีตรยาก (รวมถงึการสืบ
 วิเคราะห์และการรักษา) การทําหมันหรือการคุมกําเนิด ยกเว้น มะเร็งครรภ์ไข่ปลาอุก (Choriocarcinoma)
4) การรักษาหรือการบําบัดการติดยาเสพติดให้โทษ บุหรี� สุรา หรือสารออกฤทธิ�ต่อจิตประสาท
5) การฆา่ตัวตาย การพยายามฆา่ตวัตาย การทาํรา้ยรา่งกายตนเอง หรอืการพยายามทาํรา้ยรา่งกายตนเองไมว่า่จะเป�นการกระทาํ
 โดยตนเอง หรือยนิยอมใหผู้อ้ื�นกระทาํไมว่า่จะอยูใ่นระหวา่งวกิลจรติหรอืไมก่ต็าม ทั�งนี� รวมถงึอบุตัเิหตจุากการที�ผูเ้อาประกนัภยั 
 กิน ดื�ม หรือ ฉีดยาหรือสารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าที�แพทย์สั�ง



ขอ้ควรทราบ : • ความรบัผิดส่วนแรก (Deductible) หมายถงึ ความเสียหายส่วนแรกที�ผูเ้อาประกันภยัตอ้งรบัภาระตามขอ้ตกลงของสัญญาประกนัภัย • การรับประกนัภยัเป�นไปตามเงื�อนไขและหลักเกณฑที์�บริษัทกาํหนด • ความคุม้ครองและการจา่ยผลประโยชนต์า่ง ๆ เป�นไปตามเงื�อนไขที�กาํหนดไวใ้นกรมธรรม์ 
•  สัญญาเพิ�มเติม/บันทึกสลักหลังมีระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ป� ผู้เอาประกันภัยอาจขอต่ออายุสัญญาเพิ�มเติม/บันทึกสลักหลังได้ภายใต้เงื�อนไขสัญญาเพิ�มเติม ทั�งนี� สําหรับป�ต่ออายุ อาจมีการเปลี�ยนแปลงเบี�ยประกันภัย หรือให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ขึ�นอยู่กับอายุ ชั�นอาชีพ สุขภาพ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที�สูงขึ�น หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทน ตามเงื�อนไข และหลักเกณฑ์ของบริษัท • ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) หมายถึง ความรับผิดระหว่างบริษัทประกันภัยและผู้เอาประกันภัยที�ต้องร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อันจะพึงจ่ายตามจํานวน
เงินผลประโยชน์ภายหลังหักจํานวนความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี) • เบี�ยประกันสุขภาพสามารถนําไปอ้างอิงลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาตามหลักเกณฑ์ที�กรมสรรพากรกําหนด • ผู้เอาประกันภัยที�ประสงค์จะนําเบี�ยประกันสุขภาพไปอ้างอิงลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาต้องแจ้งความประสงค์
และยินยอมให้บริษัทนําส่งข้อมูลเบี�ยประกันสุขภาพให้กรมสรรพากร • การนําส่งเบี�ยประกันภัยเป�นหน้าที�ของผู้เอาประกันภัย การที�ที�ปรึกษาประกันชีวิต (ตัวแทนประกันชีวิต) มาเก็บเบี�ยประกันภัยเป�นการให้บริการเท่านั�น • ข้อมูลในเอกสารนี�เป�นเพียงข้อมูลเบื�องต้นของผลิตภัณฑ์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย/
ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ�มเติม และทําความเข้าใจในรายละเอียดเงื�อนไข ความคุ้มครอง ผลประโยชน์ และข้อยกเว้น ก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั�ง เมื�อได้รับกรมธรรม์แล้วโปรดศึกษาเพิ�มเติม 7

Q

A

หน่วย : บาท

ความรับผิด
ส่วนแรก

(บาท)

แผนความ
คุ้มครอง แผน 1 แผน 2 แผน 3

อายุ 20 ป
อายุ 30 ป
อายุ 40 ป
อายุ 50 ป

16,638
17,939
22,980
31,719

ไม่มี

10,933
11,788
15,101
20,844

20,000

7,673
8,273

10,598
14,629

3,599
3,880
4,971
6,861

50,000 100,000

17,616
18,994
24,327
33,534

ไม่มี

11,568
12,473
15,976
22,022

20,000

8,113
8,747

11,204
15,444

3,793
4,090
5,238
7,221

50,000 100,000

17,780
19,170
24,548
33,764

ไม่มี

11,673
12,586
16,117
22,167

20,000

8,183
8,823

11,299
15,540

3,821
4,120
5,276
7,257

50,000 100,000

หน่วย : บาท

ข้อมูลเบี�ยประกันภัย สามารถสอบถามเพิ�มเติมได้จากที�ปรึกษาประกันชีวิต (ตัวแทนประกันชีวิต) ของบริษัท

กรณอีบุตัเิหตจุะไดร้บัความคุม้ครองตั�งแต่วนัเริ�มมีผลคุม้ครองตามสัญญาเพิ�มเตมิคุม้ครองสุขภาพเอน็จอย เฮลท ์
เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra)  โดยบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนเงินที�จ่ายจริง ตามแผนความคุ้มครอง
ที�เลือกแต่ไม่เกินผลประโยชน์ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง และไม่เกินผลประโยชน์ตามที�ระบุไว้
ในแต่ละรายการ 

กรณอีบุตัเิหตจุะไดร้บัความคุม้ครองตั�งแต่วนัเริ�มมีผลคุม้ครองตามสัญญาเพิ�มเตมิคุม้ครองสุขภาพเอน็จอย เฮลท ์
เอ็กซ์ตร้า (Enjoy Health Extra)  โดยบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนเงินที�จ่ายจริง ตามแผนความคุ้มครอง
ที�เลือกแต่ไม่เกินผลประโยชน์ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลครั�งใดครั�งหนึ�ง และไม่เกินผลประโยชน์ตามที�ระบุไว้
ในแต่ละรายการ 

ความรับผิด
ส่วนแรก

(บาท)

แผนความ
คุ้มครอง แผน 1 แผน 2 แผน 3

อายุ 20 ป
อายุ 30 ป
อายุ 40 ป
อายุ 50 ป

17,481
19,314
24,493
32,045

ไม่มี

11,487
12,691
16,095
21,057

20,000

8,063
8,908

11,296
14,779

3,781
4,178
5,298
6,931

50,000 100,000

18,509
20,477
25,968
33,667

ไม่มี

12,155
13,447
17,053
22,109

20,000

8,524
9,430

11,959
15,505

3,986
4,409
5,592
7,250

50,000 100,000

18,681
20,711
26,265
34,125

ไม่มี

12,265
13,598
17,244
22,404

20,000

8,598
9,533

12,089
15,706

4,015
4,451
5,645
7,334

50,000 100,000

Q

A สามารถใช้สิทธิ�เรยีกรอ้งคา่สินไหมทดแทนได ้ วันละ 2,000 บาท เป�นเวลา 10 วัน โดยส่งหลักฐานใหบ้รษัิท ดังนี� 
1.   แบบเรยีกรอ้งคา่สินไหมทดแทน 3. ใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาลตน้ฉบับ (สามารถใชสํ้าเนาได)้
2.  ใบรับรองความเหน็แพทย ์ 4. สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน ลงนามรับรองสําเนาถกูตอ้ง
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1.   แบบเรยีกรอ้งคา่สินไหมทดแทน 3. ใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาลตน้ฉบับ (สามารถใชสํ้าเนาได)้
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บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)

ช่วยแนะนําการเคลม ติดตามสถานะการเคลม สอบถาม
ผลประโยชน์ความคุ้มครอง หรือช่วยแนะนําสถานพยาบาล
เครือข่ายได้

เคลมง่าย เคลมสะดวก ตลอด 24 ชั�วโมง

ให้คุณ TOP FORM ด้านสุขภาพ

แอปพลิเคชันสําหรับคนรักการใช้ชีวิตที�รวมสิทธิพิเศษ
มากมาย และทําให้รู้จักสุขภาพของคุณให้ดียิ�งขึ�น พร้อม
สะสมเหรยีญ OCHI COIN เพื�อนาํไปแลกรับสิทธพิิเศษต่าง ๆ

บริการ iService

บรกิารที�ทาํใหส้ามารถจดัการข้อมลูกรมธรรมผ์า่น OCEAN
LIFE LINE Official Account ได้ด้วยตนเอง จัดการข้อมูล
กรมธรรม์ได้ทุกที�ทุกเวลา

นวัตกรรมบริการด้านสุขภาพ

ช่วยให้การดูแลสุขภาพเป�นเรื�องง่าย ครบวงจร เข้าถึงทุก
บริการด้านสุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว มั�นใจมากขึ�นด้วย
พันธมิตรด้านสุขภาพชั�นนํา


