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อีกขั�นของความสบายใจ ด้วยประกันสุขภาพเหมาจ่ายวงเงินสูง
เข้าถึงทุกระดับการรักษาได้อย่างมั�นใจ

สัญญาเพิ�มเติมสุขภาพ

ข้อควรทราบ
• โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ เป�นชื�อทางการตลาด
 ของสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์
 (Supreme Health)



ข้อควรทราบ : (1) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Platinum
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คุม้ครองค่าหอ้ง และคา่อาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล 
เริ�มตน้วันละ 6,000 บาท สูงสุดวนัละ 25,000 บาท

ดแูลคา่รกัษาพยาบาลทั�งผูป้�วยในและผู้ป�วยนอก เช่น คา่แพทย ์ค่าผา่ตดั
คา่ MRI คา่ CT Scan  คา่ล้างไต การรกัษาโรคมะเร็งทั�งแบบรงัสีรกัษา 
เคมบีาํบดั หรอื Targeted Therapy

ดูแลค่ารักษาพยาบาลเพิ�มเติมทั�งค่ารักษาทันตกรรมอันเนื�องมาจากอุบัติเหตุ
ค่าวัคซีนป�องกันโรค ค่ารักษาด้านสายตา(1) 

สามารถเลือกอาณาเขตความคุ้มครองได้ ไม่ว่าจะเป�นประเทศไทย
ทวีปเอเชีย หรือทั�วโลกยกเว้นสหรัฐอเมริกาและเกาะเล็กรอบนอกของสหรัฐอเมริกา 

คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่าย เลือกได้สูงสุด 100 ล้านบาทต่อรอบป�กรมธรรม(์1) 
ครอบคลุมการรักษาในโรงพยาบาลชั�นนํา

เทคโนโลยทีางการแพทยใ์นป�จจบุนัได้พัฒนาวธีิการดแูลรกัษาที�หลากหลายทางเลือก เพื�อเพิ�มโอกาสในการรกัษา
ให้กับผูป้�วยมากขึ�น การเตรยีมความพรอ้มไว้ลว่งหนา้เมื�อสุขภาพยงัดเีป�นสิ�งสําคญั โดยเฉพาะการมปีระกนัสุขภาพ
ที�คุม้ครองครอบคลมุวงเงนิสูง โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ ประกนัสุขภาพเหมาจา่ยวงเงินสูง พรอ้มมอบความคุม้ครอง
ครอบคลุมทุกขั�นตอนการรักษา ไม่เพียงแค่การดูแลในช่วงที�เจ็บป�วย แต่ยังดูแลตั�งแต่ก่อนเจ็บป�วยไปจนถึง
การดูแลฟ�� นฟูหลังการรักษา เพื�อให้คุณสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมั�นใจและไร้กังวล อีกทั�งยังยืดหยุ่นสามารถเลือก
อาณาเขตความคุ้มครองได้ตามต้องการนอกเหนือจากความคุ้มครองในประเทศไทยเท่านั�น(1)



ข้อควรทราบ : (1) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Platinum (2) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Diamond ขึ�นไป (3) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Gold ขึ�นไป
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ป�องกัน
ก่อนเจ็บป�วย

(Prevention)

รักษา
ระหว่างเจ็บป�วย
(Treatment)

ฟ�� นฟู
หลังเจ็บป�วย
(Recovery)

• ค่าตรวจสุขภาพประจําป�(1)
• ค่าวัคซีนป�องกันโรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ในโรงพยาบาล(1)

• คา่รักษาดา้นสายตา(1) เช่น คา่ตรวจสุขภาพตา ค่าเลนส์แก้ไขสายตาสั�น
 สายตายาว และ/หรือ สายตาเอียง เป�นต้น

• ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน (IPD) และผู้ป�วยนอก (OPD)
• ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดทั�งการผ่าตัดเล็กสําหรับผู้ป�วยนอก(3) 

 ผ่าตัดใหญ่ และ Day Surgery
• ค่าตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฎิบัติการ, X-Ray, MRI, CT Scan
• ค่ารักษาทันตกรรมอันเนื�องมาจากอุบัติเหตุ
• ค่ารักษาพยาบาลโดยแพทย์ทางเลือก(2)

• ค่ารักษาพยาบาลและดูแลประคับประคองระยะสุดท้าย(2)

• ค่ารักษาด้านจิตเวชกรณีผู้ป�วยใน(3)

• ค่าดูแลโดยพยาบาลพิเศษ

• ค่าเวชศาสตร์ฟ�� นฟู และค่ากายภาพบําบัด(3)

• ค่าอวัยวะภายนอกเทียม
• ค่าดูแลโดยพยาบาลพิเศษ



4

อารม์เีนีย อาเซอร์ไบจาน บาหเ์รน บงักลาเทศ
ภูฏาน บรูไน กัมพูชา จีน ไซปรัส จอร์เจีย 
ฮ่องกง อินเดีย อินโดนีเซีย อิรัก อิสราเอล 
ญี�ปุ�น จอรแ์ดน คาซคัสถาน เกาหลใีต ้คเูวต 
คีรก์ซีสถาน ลาว เลบานอน มาเกา๊ มาเลเซยี 
มัลดีฟส์ มองโกเลีย พม่า เนปาล โอมาน 
ปากีสถาน ปาเลสไตน์ ฟ�ลิปป�นส์ กาตาร์ 
ซาอดีุอาระเบีย สิงคโปร ์ศรลัีงกา ทาจกิสิถาน 
ไทย ตุรกี เติร์กเมนิสถาน สหรัฐอาหรับ
เอมเิรตส์ อซุเบกสิถาน เวยีดนาม ตมิอร-์เลสเต
ไต้หวัน

ไทย

ทวีปเอเชียประเทศไทย

ทุกประเทศทั�วโลก ยกเว้น สหรัฐอเมริกา 
เกาะเบเกอร์ เกาะฮาวแลนด์ เกาะจาร์วิส 
จอหน์สตนัอะทอลลค์งิแมนรฟี มดิเวยอ์ะทอลล ์
เกาะนาวาสซา แพลไมราอะทอลล์ และเกาะเวก

ทั�วโลกยกเว้นสหรัฐอเมริกา
และเกาะเลก็รอบนอกของสหรฐัอเมรกิา

แผน อาณาเขตความคุ้มครองผลประโยชน์สูงสุด
 ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

5,000,000 บาท

10,000,000 บาท

30,000,000 บาท

80,000,000 บาท

100,000,000 บาท 1. ประเทศไทย
2. ทวีปเอเชีย
3. ทั�วโลกยกเว้นสหรัฐอเมริกาและเกาะเล็กรอบนอกของสหรัฐอเมริกา

ประเทศไทย

Smart

Silver

Gold

Diamond

Platinum
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ข้อควรทราบ : (1) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Platinum (2) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Diamond ขึ�นไป (3) เมื�อขอทําสัญญาเพิ�มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซูพรีม เฮลท์ (Supreme Health) แผน Gold ขึ�นไป

วันเริ�ม
มีผล

คุ้มครอง
คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุ

30 วัน
นับจากวันเริ�ม
มีผลคุ้มครอง

• คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลจากการป�วย ครอบคลุมทั�งผู้ป�วยใน (IPD) 
 และผู้ป�วยนอก (OPD)

• คุ้มครองค่าวัคซีนป�องกันโรค(1)

• คุ้มครองค่ารักษาด้านสายตา(1)

 ได้แก่ ค่าตรวจสุขภาพตา ค่าตรวจวัดสายตา
 ค่าเลนส์แก้ไขสายตาสั�น สายตายาว และ/หรือสายตาเอียง

• คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลจากการป�วยดังต่อไปนี� 
 - การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์
 - นิ�วทุกชนิด
 - เส้นเลือดขอดที�ขา
 - เยื�อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที�

 - เนื�องอก ถุงนํ�า หรือมะเร็งทุกชนิด
 - ริดสีดวงทวาร
 - ไส้เลื�อนทุกชนิด
 - ต้อเนื�อ หรือต้อกระจก

คุ้มครองค่าตรวจสุขภาพประจําป�(1)

• คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลและการดูแลประคับประคองระยะสุดท้าย(2) 
 1 ครั�งตลอดอายสัุญญาเพิ�มเตมิ เมื�อบริษัทไดจ้า่ยผลประโยชนต์ามจาํนวน
 สูงสุดของความคุม้ครอง บนัทกึสลกัหลงัขยายความคุม้ครองฉบับนี�แลว้ 
 บนัทกึสลกัหลงัขยายความคุม้ครองฉบับนี�เป�นอนัสิ�นสุดความคุม้ครอง
 ลงทันทีนับแต่วันที�เกิดเหตุแห่งความคุ้มครองนั�น และผู้เอาประกันภัย
 จะไมต่อ้งจา่ยเบี�ยประกนัภยัส่วนของสลกัหลงันี�ในป�กรมธรรมป์ระกนัภยั
 ถัดไป

• คุ้มครองค่ารักษาด้านจิตเวชกรณีผู้ป�วยใน(3)

120 วัน
นับจากวันเริ�ม
มีผลคุ้มครอง

เมื�อพ้น

360 วัน
นับจากวันเริ�ม
มีผลคุ้มครอง

12 เดือน
นับจากวันเริ�ม
มีผลคุ้มครอง

เมื�อพ้น

เมื�อพ้น

เมื�อพ้น



ความคุ้มครอง
ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน ขอ 1. ขอ 2. รวมถึงผลประโยชนตามบันทึกสลักหลังขยายความคุมครอง ที่แนบทายสัญญาเพิ่มเติมนี้ บริษัทจะจายผลประโยชนตามจริง 
ไมเกินผลประโยชนที่ระบุไวในแตละรายการ ทั้งนี้ไมเกินผลประโยชนสูงสุดตอรอบปกรมธรรมประกันภัย

อาณาเขตความคุ้มครอง

1. ผลประโยชน์กรณีเป�นผู้ป�วยใน
หมวดที� 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป�วยใน) ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
1.1 ห้องทั�วไป ต่อวัน (สูงสุดไม่เกิน 365 วัน)
1.2 ห้องผู้ป�วยวิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room) ต่อวัน (สูงสุดไม่เกิน 365 วัน เมื�อรวมกับผลประโยชน์ข้อ 1.1 แล้วไม่เกิน 365 วัน)
หมวดที� 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยหรือบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล 
ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย     
2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัย
2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล
2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สําหรับกลับบ้าน (สูงสุดไม่เกิน 30 วันต่อการเข้าพักรักษาตัวครั�งใดครั�งหนึ�ง)
หมวดที� 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทําหัตถการ
4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ
4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหัตถการ สําหรับแพทย์ทําศัลยกรรม และหัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor fee)
4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Doctor fee)
4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี�ยนอวัยวะ (1 ครั�งตลอดอายุสัญญาเพิ�มเติม)
หมวดที� 5 การผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery)
2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
หมวดที� 6 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยที�เกี�ยวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน หรือค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป�วยนอกต่อเนื�องที�เกี�ยวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัยที�เกี�ยวข้องโดยตรงและเกิดขึ�นภายใน 30 วัน 
ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน
6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในต่อครั�งสําหรับการรักษาพยาบาลต่อเนื�อง ภายใน 30 วัน หลังจากออกจากการเข้าพัก
รักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งนั�น (ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการตรวจวินิจฉัย)
หมวดที� 7 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป�วยนอก ภายใน 24 ชั�วโมง ของการเกิดอุบัติเหตุต่อครั�ง
หมวดที� 8 ค่าเวชศาสตร์ฟ�� นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษาโรคไตวายเรื�อรังโดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษาโรคเนื�องอกหรือมะเร็งโดยรังสีรักษา รังสีร่วมรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา 
ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพื�อการบําบัดรักษาโรคมะเร็งโดยเคมีบําบัด ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที� 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน
หมวดที� 13 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเล็ก

บันทึกสลักหลังขยายความคุ้มครองที�แนบสัญญาเพิ�มเติม
ค่ารักษาทันตกรรมอันเนื�องมาจากอุบัติเหตุกรณีผู้ป�วยนอก ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
ค่าดูแลโดยพยาบาลพิเศษ ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย (สูงสุด 30 วันต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย)
ค่าภาพวินิจฉัยขั�นสูง กรณีผู้ป�วยนอก ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
ค่าอวัยวะภายนอกเทียม (ตลอดอายุสัญญาเพิ�มเติม)
การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป�วยนอก (OPD) ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย (จํากัด 1 ครั�งต่อวัน)

ค่ารักษาด้านจิตเวชกรณีผู้ป�วยใน ต่อโรค (ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง 12 เดือน)
ค่ารักษาพยาบาลโดยแพทย์ทางเลือกและค่ากายภาพบําบัด กรณีผู้ป�วยนอก ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย
ค่ารักษาพยาบาลและการดูแลประคับประคองระยะสุดท้าย (ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง 12 เดือน) (1 ครั�งตลอดอายุสัญญาเพิ�มเติม)
ค่าตรวจสุขภาพประจําป� ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย (ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง 360 วัน)
ค่าวัคซีนป�องกันโรค ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย (ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง 30 วัน)
ค่ารักษาด้านสายตา ต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย (ระยะเวลาที�ไม่คุ้มครอง 30 วัน)
ค่าชดเชยรายวัน กรณีเป�นผู้ป�วยในแต่ไม่ได้เรียกร้องผลประโยชน์กรณีเป�นผู้ป�วยใน ในหมวดที� 1 – 5 ต่อวัน (สูงสุดไม่เกิน 10 วันต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย)

ไม่คุ้มครอง จ่ายตามจริง20,000 35,000

ไม่คุ้มครอง จ่ายตามจริงผลประโยชน์ตามบันทึกสลักหลัง ขยายความคุ้มครอง
การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป�วยนอก (OPD)

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง
จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง
จ่ายตามจริง
จ่ายตามจริง

6,000 8,000

5,000 10,000

10,000 15,000 25,000

ประเทศไทย / ทวีปเอเชีย / ทั�วโลกยกเว้น
สหรัฐอเมริกาและเกาะเล็กรอบนอกของ

สหรัฐอเมริกา
ประเทศไทย

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง
จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

30,000 50,000 50,000 100,000 200,000
20,000 40,000 จายตามจริง

100,00050,000 200,000
ไม่คุ้มครอง 10,000 20,000
ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง
200,000 200,000

25,000
ไม่คุ้มครอง 5,000
ไม่คุ้มครอง 5,000
ไม่คุ้มครอง 2,000

สูงสุด 365 ครั�งตอ่รอบป�กรมธรรมป์ระกันภัยสูงสุด 31 ครั�งต่อรอบป�กรมธรรม์ประกันภัย

หน่วย : บาท

10,000,000 30,000,000 80,000,000 100,000,0005,000,000
Smart Silver Gold Diamond Platinum

7
ขอ้ควรทราบ  : • การเขา้พักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง (Per Confinement) หมายถงึ การเข้าพักรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในหรอืการรกัษาดว้ยการผา่ตดัใหญท่ี�ไม่ตอ้งเข้าพักรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครั�ง และให้รวมถงึการเข้าพักรกัษาตวัเป�นผู้ป�วยใน หรือการรกัษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที�ไมต่อ้งเขา้พักรักษาตวัเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลไม่ว่ากี�ครั�งก็ตามด้วยเหตุจากการบาดเจ็บ หรือการป�วยเดียวกันและยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที�เกี�ยวข้องหรือต่อเนื�องกัน ทั�งนี� ภายในระยะเวลา 90 วันนับแต่วันที�ออกจากโรงพยาบาลครั�งสุดท้าย ก็ให้ถือว่าเป�นการเข้าพักรักษาตัวครั�งเดียวกันด้วย
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โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ คุ้มครองค่ารักษารวม 760,000 บาท

ค่าห้องพัก 20,000 บาท ต่อวัน รวม     
ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) 5,000 บาท ต่อวัน รวม
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน รวม 
ค่าใช้จ่ายรวมทั�งหมด

300,000
 75,000

385,000
760,000

บาท
บาท
บาท
บาท

โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ คุ้มครองค่ารักษารวม 26,000 บาท

ค่าตรวจสุขภาพประจําป� 
ค่าวัคซีนไข้หวัดใหญ่

25,000
 1,000

บาท
บาท

ค่าห้องพัก 10,000 บาท ต่อวัน รวม
 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์)  2,000 บาท ต่อวัน รวม
 ค่า MRI
 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป�วยใน รวม
ค่าใช้จ่ายรวมทั�งหมด

300,000
60,000
20,000

4,940,000
5,320,000 

บาท
บาท
บาท
บาท
บาท

โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ คุ้มครองค่ารักษารวม 200,000 บาท
ค่ารักษาอาการซึมเศร้า แบบผู้ป�วยใน รวม                                                        200,000 บาท

โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ คุ้มครองค่ารักษารวม 20,000 บาท
ค่าพยาบาลเฝ�าไข้วันละ 2,000 บาท รวม                                                        20,000 บาท

โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ คุ้มครองค่ารักษารวม 1,500,000 บาท
ค่าใช้จ่ายเดือนละ 300,000 บาท เป�นเวลา 5 เดือน รวม  1,500,000 บาท

1 ป� หลังกรมธรรม์มีผลบังคับ

5 ป� หลังกรมธรรม์มีผลบังคับ

โอเชี�ยนไลฟ� ซูพรีม เฮลท์ คุ้มครองค่ารักษารวม 5,320,000 บาท
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ข้อควรทราบ : (1) ทั�วโลกยกเว้นสหรัฐอเมริกาและเกาะเล็กรอบนอกของสหรัฐอเมริกา

อายุรับประกันภัย

ระยะเวลาเอาประกันภัย

ระยะเวลาชําระเบี�ยประกันภัย

งวดการชําระเบี�ยประกันภัย

การพิจารณารับประกันภัย

การลดหย่อนภาษี

11 – 80 ป� (ต่ออายุสัญญาได้ถึงอายุ 99 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

หน่วย : บาท

อายุ 20 ป

อายุ 30 ป

อายุ 40 ป

อายุ 50 ป

11,681

16,967

23,174

36,311

30,312

39,296

51,341

75,452

25,305

32,018

40,701

58,515

13,018

18,798

25,647

40,451

79,535

110,666

143,682

165,835

86,670

120,915

157,233

181,600

93,708

131,064

170,684

195,828

แผนความ
คุ้มครอง

ประเทศไทย
อาณาเขต

ความคุ้มครอง ประเทศไทย ประเทศไทย ประเทศไทย ประเทศไทย ทวีปเอเชีย

PlatinumDiamondGoldSilverSmart

ทั�วโลก(1)

ข้อมูลเบี�ยประกันภัย สามารถสอบถามเพิ�มเติมได้จากที�ปรึกษาประกันชีวิต (ตัวแทนประกันชีวิต) ของบริษัท
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การประกันภัยนี�ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล หรือความเสียหายที�เกิดจากการบาดเจ็บหรือการป�วย
(รวมทั�งภาวะแทรกซ้อน) อาการ หรือภาวะความผิดปกติที�เกิดจาก
1) ภาวะที�เป�นผลจากความผดิปกตทิี�เกดิขึ�นแต่กาํเนดิ หรอืระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไมส่มบรูณแ์ตก่าํเนดิ หรอืโรค
 ทางพันธกุรรม หรอืความผดิปกติในการพัฒนาการของรา่งกาย เวน้แต่ สัญญาเพิ�มเตมินี�มผีลคุม้ครองมาไมน่อ้ยกวา่
 หนึ�งป� (1 ป�) และปรากฏอาการหลังผู้เอาประกันภัยมีอายุครบ 16 ป�บริบูรณ์
2) การตรวจรกัษาหรอืการผา่ตดัเพื�อเสรมิสวย หรอืการแกไ้ขป�ญหาผวิพรรณ สิว ฝ�า กระ รงัแค ผมรว่งหรอืการควบคมุ
 นํ�าหนักตัว การผ่าตัดที�สามารถทดแทนด้วยการรักษาแนวทางอื�น เว้นแต่เป�นการตกแต่งบาดแผลอันเนื�องมาจาก
 อุบัติเหตุที�ได้รับความคุ้มครอง
3) การตั�งครรภ ์แทง้บตุร ทาํแทง้ การคลอดบตุร โรคแทรกซอ้นจากการตั�งครรภ ์การแก้ไขป�ญหาการมบีตุรยาก (รวมถงึ
 การสืบวิเคราะห์และการรักษา) การทําหมันหรือการคุมกําเนิด ยกเว้น มะเร็งครรภ์ไข่ปลาอุก (Choriocarcinoma)
4) การรักษาหรือการบําบัดการติดยาเสพติดให้โทษ บุหรี� สุรา หรือสารออกฤทธิ�ต่อจิตประสาท
5) การฆา่ตวัตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การทาํรา้ยรา่งกายตนเอง หรอืการพยายามทาํร้ายรา่งกายตนเองไมว่า่จะเป�น
 การกระทาํโดยตนเอง หรอืยินยอมใหผู้อ้ื�นกระทําไมว่า่จะอยูใ่นระหวา่งวกิลจรติหรอืไมก่ต็าม ทั�งนี�รวมถงึอบุตัเิหตจุาก
 การที�ผู้เอาประกันภัย กิน ดื�ม หรือ ฉีดยาหรือสารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าที�แพทย์สั�ง

โดยเงื�อนไขข้อยกเว้นที�ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี�เป�นเพียงส่วนหนึ�งของเงื�อนไขข้อยกเว้นความคุ้มครอง

บรษัิทจะไมจ่า่ยผลประโยชน์ตามสัญญาเพิ�มเติมนี�สําหรบัโรคเรื�อรงั การบาดเจบ็ หรอืการป�วย (รวมถงึภาวะแทรกซอ้น)
ที�ยงัมิได้รักษาให้หายก่อนวันที�สัญญาเพิ�มเติมนี�เริ�มมีผลคุ้มครองเป�นครั�งแรก เว้นแต่
1) ผูเ้อาประกนัภยัได้แถลงใหบ้รษัิททราบและบรษัิทยนิยอมรบัความเสี�ยงภัย โดยไมม่เีงื�อนไขยกเวน้ความคุม้ครองดงักลา่ว หรอื
2) โรคเรื�อรัง การบาดเจบ็ หรอืการป�วย (รวมถึงภาวะแทรกซอ้น) นั�น ไมป่รากฏอาการ ไมไ่ดร้บัการตรวจรกัษา หรือวนิิจฉัย
 โดยแพทย ์หรอืไมไ่ด้พบหรอืปรกึษาแพทย์ ในระยะ 5 ป� กอ่นวนัที�สัญญาเพิ�มเตมิเริ�มมผีลคุม้ครองเป�นครั�งแรกและใน
 ช่วงเวลา 3 ป� ตั�งแต่วันที�สัญญาเพิ�มเติมเริ�มมีผลคุ้มครองเป�นครั�งแรก

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

 สําหรบัระยะเวลาที�ไมคุ่ม้ครอง (Waiting Period) ของบนัทึกสลกัหลงัที�แนบกบัสัญญาเพิ�มเตมินี�เป�นไปตามที�ระบุไว้ใน
เงื�อนไขของบันทึกสลักหลังนั�น
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ข้อควรทราบ : • การเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง (Per Confinement) หมายถึง การเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในหรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครั�ง และให้รวมถึงการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน หรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที�ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลไม่ว่ากี�ครั�งก็ตาม
ด้วยเหตุจากการบาดเจ็บ หรือการป�วยเดียวกันและยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที�เกี�ยวข้องหรือต่อเนื�องกัน ทั�งนี� ภายในระยะเวลา 90 วันนับแต่วันที�ออกจากโรงพยาบาลครั�งสุดท้าย ก็ให้ถือว่าเป�นการเข้าพักรักษาตัวครั�งเดียวกันด้วย • การรับประกันภัยเป�นไปตามเงื�อนไขและหลักเกณฑ์ที�บริษัทกําหนด • ความคุ้มครองและการจ่ายผลประโยชน์ต่าง ๆ เป�นไปตามเงื�อนไขที�กําหนดไว้ในกรมธรรม์ 
• สัญญาเพิ�มเตมิ/บนัทึกสลกัหลงัมรีะยะเวลาเอาประกนัภัย 1 ป� ผูเ้อาประกนัภยัอาจขอตอ่อายุสัญญาเพิ�มเตมิ/บนัทกึสลักหลังได้ภายใตเ้งื�อนไขสัญญาเพิ�มเตมิ ทั�งนี� สําหรับป�ตอ่อาย ุอาจมกีารเปลี�ยนแปลงเบี�ยประกนัภยั หรอืใหผู้เ้อาประกนัภยัมคีา่ใชจ่้ายรว่ม (Copayment) ขึ�นอยูก่บัอาย ุชั�นอาชพี สุขภาพ คา่ใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลที�สูงขึ�น หรอืจากประสบการณก์ารจา่ยคา่สินไหมทดแทน ตามเงื�อนไข และหลักเกณฑ์
ของบริษัท • ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) หมายถึง ความรับผิดระหว่างบริษัทประกันภัยและผู้เอาประกันภัยที�ต้องร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อันจะพึงจ่ายตามจํานวนเงินผลประโยชน์ภายหลังหักจํานวนความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี) • สัญญาเพิ�มเติม/บันทึกสลักหลังนี�ให้ความคุ้มครองภายใต้อาณาเขตความคุ้มครองที�ระบุไว้ อย่างไรก็ตามบริษัทจะให้ความคุ้มครองนอกอาณาเขต
ความคุ้มครองในกรณีการบาดเจ็บทางร่างกายจากอุบัติเหตุ และ/หรือการป�วยที�ต้องได้รับการรักษาพยาบาลแบบฉุกเฉินที�เกิดขึ�นภายใน 90 วันแรกนับแต่วันเดินทางออกนอกอาณาเขตความคุ้มครองแต่ละครั�ง โดยบริษัทจะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลดังกล่าวสูงสุดไม่เกินวันที� 90 นับแต่วันเดินทางออกนอกอาณาเขตความคุ้มครองครั�งนั�น ๆ   • เบี�ยประกันสุขภาพสามารถนําไปอ้างอิง
ลดหยอ่นภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาตามหลักเกณฑท์ี�กรมสรรพากรกาํหนด • ผู้เอาประกนัภยัที�ประสงค์จะนาํเบี�ยประกนัสุขภาพไปอ้างองิลดหยอ่นภาษีเงนิไดบ้คุคลธรรมดา ตอ้งแจง้ความประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้รษัิทนาํส่งขอ้มูลเบี�ยประกนัสุขภาพใหก้รมสรรพากร • การนาํส่งเบี�ยประกนัภยัเป�นหนา้ที�ของผูเ้อาประกนัภัย การที�ที�ปรกึษาประกันชวิีต (ตวัแทนประกนัชวีติ) มาเกบ็เบี�ยประกนัภยัเป�นการใหบ้รกิารเทา่นั�น 
• ข้อมูลในเอกสารนี�เป�นเพียงข้อมูลเบื�องต้นของผลิตภัณฑ์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย/ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ�มเติม และทําความเข้าใจในรายละเอียดเงื�อนไข ความคุ้มครอง ผลประโยชน์ และข้อยกเว้น ก่อนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั�ง เมื�อได้รับกรมธรรม์แล้วโปรดศึกษาเพิ�มเติม

Q

A ต้องเป�นการผ่าตัดใหญ่หรือการทําหัตถการทดแทนการผ่าตัดใหญ่ หรือการใช้เครื�องมือบําบัดรักษาพิเศษ
 ที�สามารถทดแทนการผ่าตัดใหญ่ได้ โดยไม่ต้องมีการเข้าพักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในในโรงพยาบาล

Q

A บรษัิทใหค้วามคุม้ครองคา่ดแูลโดยพยาบาลพิเศษ ในกรณทีี�แพทยผ์ูร้กัษาวนิจิฉยัวา่ผูเ้อาประกนัภยัมคีวามจําเป�น
ทางการแพทย์ ต้องได้รับการพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาลพิเศษในขณะที�ผู้เอาประกันภัยเข้าพัก
รกัษาตวัเป�นผู้ป�วยในในโรงพยาบาลหรอืพักอยูท่ี�บา้นตดิตอ่จากการเขา้พักรักษาตัวเป�นผู้ป�วยในในโรงพยาบาล
และต้องมีเอกสาร ใบเสร็จที�ออกโดยโรงพยาบาลหรือบริษัทที�จดทะเบียนเป�นนิติบุคคลเท่านั�น ในกรณีที�
ผู้เอาประกันภัยจ้างพยาบาลพิเศษเฝ�าไข้เองจะไม่ได้รับความคุ้มครองในส่วนนี�

Q

A ได้รับความคุ้มครองในกรณีที�แพทย์วินิจฉัยว่ามีความจําเป�นและระบุในใบรับรองแพทย์ว่าต้องมีพยาบาล
เฝ�าไข้ ทั�งนี�ระยะเวลาคุ้มครองสูงสุดไม่เกิน 30 วันต่อรอบป�กรมธรรม์ โดยเอกสารประกอบการเบิกค่ารักษา
พยาบาลเฝ�าไข้มีดังนี�
• ใบรับรองแพทย์ที�ระบุว่าต้องมีพยาบาลเฝ�าไข้
• ใบเสร็จที�ออกโดยโรงพยาบาล หรือบริษัทที�จดทะเบียนเป�นนิติบุคคลเท่านั�น

Q

A บนัทกึสลกัหลงัขยายความคุม้ครองคา่รักษาทนัตกรรมเนื�องจากอุบตัเิหตุในแผนกผู้ป�วยนอกของโรงพยาบาล
สําหรบัการบาดเจบ็ซึ�งเป�นผลโดยตรงจากอบุตัเิหตภุายใน 7 วนั นบัจากวนัที�เกดิอบุตัเิหต ุและเฉพาะคา่รกัษา
ทันตกรรมจากอุบัติเหตุครั�งแรกเท่านั�น ไม่รวมถึงการรักษาพยาบาลต่อเนื�องจากอุบัติเหตุในครั�งนั�น

Q

A บันทึกสลักหลังขยายความคุ้มครองค่ารักษาด้านสายตา ให้ความคุ้มครองค่าใช้จ่ายที�เกิดขึ�นจากการตรวจ
สุขภาพตา การตรวจวัดสายตาและค่าเลนส์แก้ไขสายตาสั�น สายตายาว และ/หรือสายตาเอียงตามที�ได้รับ
การตรวจและสั�งโดยจกัษุแพทย ์ สําหรบัผูเ้อาประกนัภยัที�ขอทาํสัญญาเพิ�มเติมคุม้ครองสุขภาพ ซพูรมี เฮลท์
แผน Platinum



ชว่ยแนะนาํการเคลม ตดิตามสถานะการเคลม สอบถามผล
ประโยชน์ความคุ้มครอง หรือช่วยแนะนําสถานพยาบาล
เครือข่ายได้

เคลมง่าย เคลมสะดวก ตลอด 24 ชั�วโมง

ให้คุณ TOP FORM ด้านสุขภาพ

แอปพลิเคชันสําหรับคนรักการใช้ชีวิตที�รวมสิทธิพิเศษ
มากมาย และทาํให้คณุรูจ้กัสุขภาพของคุณใหด้ยีิ�งขึ�น พรอ้ม
สะสมเหรยีญ OCHI COIN เพื�อนาํไปแลกเป�นสิทธพิิเศษตา่ง ๆ

บริการ iService

บรกิารที�ทาํใหส้ามารถจดัการข้อมลูกรมธรรมผ์า่น OCEAN
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ช่วยให้การดูแลสุขภาพเป�นเรื�องง่าย ครบวงจร เข้าถึงทุก
บริการด้านสุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว มั�นใจมากขึ�นด้วย
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