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กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุกลุ่ม / SME Package 

ความคุ้มครอง/ Benefit Schedule Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

1. ค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน / Inpatient Hospital Expenses

1.1 ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล / Room and Board Including Nursing Fee 

1.1.1 ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล หอ้งผูป่้วยธรรมดา (สงูสดุต่อวนั) / 
Daily charges for standard room & board, including food and nursing 
services (Maximum limit per day) 

500 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000 

1.1.2 ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล หอ้งผูป่้วยหนกั (ICU) หอ้งผูป่้วยวกิฤต 
(CCU) (สงูสดุต่อวนั) / Daily charges for Intensive Care Unit (ICU) / 
Coronary Care Unit (CCU) (Maximum limit per day) 

1,000 1,400 2,000 2,400 3,000 4,000 5,000 6,000 8,000 10,000 

1.2 ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการท่ัวไป / Hospital General Expenses 10,000 14,000 20,000 24,000 30,000 40,000 50,000 60,000 80,000 100,000 

1.2.1 ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด / Medication and Nutrition IV Fluid 

คุ้มครองค่าใช้จ่ายตามจริง ไม่เกินความคุ้มครองสูงสุดต่อคร้ัง 
Customary and Reasonable Medical Charges 

1.2.2 ค่าบริการโลหติและส่วนประกอบของโลหิต / Blood and blood component 

1.2.3 ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และค่าอปุกรณท์างการแพทย ์/ 
Laboratory and medical equipment expenses 

1.2.4 ค่ากายภาพบ าบดั/กิจกรรมบ าบดั / Physiotherapy treatment 

1.2.5 ค่าหอ้งผ่าตดัและอปุกรณ ์/ Operating room expense 

1.2.6 ค่ายากลบับา้น / Home medication 

1.2.7 ค่าบริการรถพยาบาล / Local road ambulance service 500 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000 

1.2.8 ค่ารกัษาพยาบาลอบุตัิเหตฉุกุเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัจากการเกิดอบุตัิเหต ุ/ 
Emergency treatment within 24 hours after accident 

1,000 1,400 2,000 2,400 3,000 4,000 5,000 6,000 8,000 10,000 

1.2.9 ค่าใชจ้่ายที่เกิดจากการรกัษาพยาบาลต่อเนื่องภายหลงัการออกจากโรงพยาบาล 
รวมถึงค่ารกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก และค่ากายภาพบ าบดัทีต่่อเนื่องจาก
ผูป่้วยใน (สงูสดุไม่เกิน 30 วนั) / Follow up after discharge from 
Hospitalization including OPD follow up and physiotherapy after 
discharged (Maximum 30 days) 

คุ้มครองค่าใช้จ่ายตามจริง ไม่เกินความคุ้มครองสูงสุดต่อคร้ัง 
Customary and Reasonable Medical Charges 

1.2.10 ค่าใชจ้่ายส าหรบัหตัถการหรือการผ่าตดัเล็ก / Mini or day case surgery 



ความคุ้มครอง/ Benefit Schedule Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

1.3 การรักษาพยาบาลโดยการผ่าตดั ค่าแพทยผ์่าตดัและหัตถการ (จา่ย
ตามจริง) / Surgical Expenses : Surgeon's Fee (Actual Expenses) 

10,000 14,000 20,000 24,000 30,000 40,000 50,000 60,000 80,000 100,000 

1.3.1 ค่าธรรมเนียมแพทยผ์่าตดั / Surgeon's fees 
คุ้มครองค่าใช้จ่ายตามจริง ไม่เกินความคุ้มครองสูงสุดต่อคร้ัง 

Customary and Reasonable Medical Charges 1.3.2 ค่าธรรมเนียมแพทยว์ิสญัญี/พยาบาลวสิญัญี / Anesthetist fees / Anesthetist 
registered nurse fees 

1.4 การดูแลโดยแพทย ์หรือการปรึกษาแพทยผ์ู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค / Physician care or Specialist consulting fees 

1.4.1 แพทยเ์จา้ของไข ้/ Physician's daily or hospital visit 500 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000 

1.4.2 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรค กรณีมีหรอืไม่มีการผ่าตดั / Specialist consultation 
fees (Surgical and Non-Surgical) 

1,000 1,400 2,000 2,4000 3,000 4,000 5,000 6,000 8,000 10,000 

2 ความคุ้มครองอุบัตเิหตุส่วนบุคคล / Personal Accident 

ผลประโยชนก์ารเสยีชีวิต สญูเสียอวยัวะ สายตาการรบัฟัง การพดูออกเสียงหรือ
ทพุพลภาพถาวร(อบ.2) รวมการถกูฆาตกรรมหรือถกูท ารา้ยรา่งกาย และ/หรอื
อบุตัิเหตขุณะขบัขี่หรือโดยสารจกัรยานยนต ์ 
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Permanent Disability (PA2) 
by an accident including Assault & Murder, and motorcycle accident as 
a riding or a passenger 

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

3 ค่าปลงศพ / Funeral Benefits 

ค่าปลงศพ หรือค่าใชจ้่ายในการจดังานศพกรณีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บหรอื
เจ็บป่วย** / Funeral Benefits due to injured or illness ** 

5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 

เบีย้ค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน / Inpatient Hospital Expenses Premium Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

เบีย้ประกันภัยส าหรับสมาชิกกลุ่ม / Premium per person per year for 
employee 

1,222 1,474 1,776 2,124 2,566 3,432 4,297 5,162 6,130 7,935 

เบีย้ประกันภัยส าหรับคู่สมรสและบุตร/ Premium per person per year for 
family member 

1,344 1,621 1,953 2,336 2,823 3,775 4,727 5,678 6,743 8,729 



กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุกลุ่ม / SME Package 

ความคุ้มครอง/ Benefit Schedule Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

4 ค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก / Outpatient Treatment 

4.1 ค่าแพทย ์ค่ายา ค่าบริการที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ ค่าใชจ้่ายส าหรบัการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ / Doctor fees, medication, hospital services charge and 
laboratory expenses 

500 600 700 800 900 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 

4.2 ค่าใชจ้่ายส าหรบัการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลแบบ
ผูป่้วยนอก / OPD Lab Test 

5,000 6,000 7,000 8,000 9,000 10,000 12,000 15,000 20,000 25,000 

เบีย้ค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก / Outpatient Treatment Premium Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

เบีย้ประกันภัยส าหรับสมาชิกกลุ่ม / Premium per person per year for employee 1,873 2,200 2,588 2,933 3,299 3,665 4,397 5,492 7,319 9,117 

เบีย้ประกันภัยส าหรับคู่สมรสและบุตร/ Premium per person per year for family 
member 

2,060 2,420 2,847 3,226 3,629 4,031 4,837 6,041 8,050 10,029 

เบีย้ประกันภัยนีย้ังไม่รวมอากรแสตมป์ / Premium is excuded stamp 0.4% 

ความคุ้มครอง/ Benefit Schedule Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

5 ความคุ้มครองทางทัตกรรม/ Dental Benefit 

5.1 ทนัตกรรม (จ่ายสงูสดุ 80% ของค่ารกัษาทนัตกรรมปกติ) / Dental Benefit (up 
to 80% for routine dental treatment) 

1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,400 3,000 4,000 5,000 

เบีย้ค่ารักษาพยาบาลคุ้มครองทางทัตกรรม/ Dental Benefit Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

เบีย้ประกันภัยส าหรับสมาชิกกลุ่ม / Premium per person per year for employee 625 700 900 1,000 1,100 1,200 1,425 1,600 2,100 2,650 

เบีย้ประกันภัยส าหรับคู่สมรสและบุตร/ Premium per person per year for family 
member 

688 770 990 1,100 1,210 1,320 1,568 1,760 2,310 2,915 

เบีย้ประกันภัยนีย้ังไม่รวมอากรแสตมป์ / Premium is excuded stamp 0.4% 



กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุกลุ่ม / SME Package 

กรมธรรมป์ระกันอุบัติเหตุกลุ่ม Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

1. ผลประโยชนก์ารเสียชีวิต การสญูเสียอวยัวะ สายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง 
(อบ.1) /Loss of life, Dismemberment, Loss of sight or Permanent 
disability (PA 1) 

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 1,000,000 2,000,000 

2. การถกูฆาตรกรรมหรือถกูท ารา้ยรา่งกาย / Limited Cover from Assult and 
Murder 

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 1,000,000 2,000,000 

3. อบุติัเหตสุาธารณะ (จ่ายเพิ่มเติมจาก อ.บ.1) / Public accident Benefit 
(Additional pay for PA1) 

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 1,000,000 2,000,000 

4. อบุติัเหตขุณะขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์/ Accident while Driving or 
Riding as a Passenger on a Motorcycle 

25,000 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000 500,000 1,000,000 

5. ค่าปลงศพ หรือค่าใชจ้่ายในการจดังานศพกรณีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ / 
Funeral Benefits due to injured from accident 

5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 

6. การรกัษาพยาบาลต่ออุบติัเหตแุต่ละครัง้ / Medical Expense 5,000 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 100,000 200,000 

เบีย้ประกันภัยรายปี / Annual Premium Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4 Plan 5 Plan 6 Plan 7 Plan 8 Plan 9 Plan 10 

เบีย้ประกันภัยส าหรับสมาชิกกลุ่ม / Premium per person per year for employee 227 454 908 1,362 1,816 2,270 2,723 3,177 4,539 9,078 

เบีย้ประกันภัยส าหรับคู่สมรสและบุตร/ Premium per person per year for family 
member 

227 454 908 1,362 1,816 2,270 2,723 3,177 4,539 9,078 



อาณาเขตความคุ้มครอง / Area of coverage 

1.คุม้ครองทั่วโลกยกเวน้ประเทศสหรฐัอเมริกา ส าหรบัการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้อย่างกะทนัหนั จนเป็นเหตุใหต้อ้งไดร้บัการรกัษาพยาบาลในฐานะผูป่้วยในและผูป่้วยนอก / Worldwide excluded USA, cover for cost of in-out
patient emergency treatment caused from suddenly injury only.
2. คุม้ครองทั่วโลกยกเวน้ประเทศสหรฐัอเมริกา ส าหรบัการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้อย่างกะทันหัน จนเป็นเหตุใหต้อ้งไดร้บัการรกัษาพยาบาลในฐานะผู้ ป่วยในเท่านัน้ / Worldwide excluded USA, cover for in-patient hospital
expenses caused from emergency sickness only.
3. การเลือกเขา้รกัษาในต่างประเทศ บริษัทฯ จะใหค้วามคุม้ครองก็ต่อเมื่อ / Elective treatment outside Thailand will be covered under

3.1 ไม่ใช่การรกัษาในประเทศสหรฐัอเมริกา / Not cover any treatment in USA
3.2 ตอ้งขออนมุตัิจากบริษัทก่อนการรกัษาเท่านัน้ / Pre-approval before treatment  
3.3 บริษัทจะใหค้วามคุม้ครองเทียบเท่าการรกัษาในประเทศไทยเท่านัน้ / Thailand cost based 

 เงือ่นไขระยะเวลารอคอย / Waiting Period
1. การป่วยใดๆท่ีเกิดขึน้ในระยะเวลา 30  วนั นับแต่วนัเริ่มมีผลคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภยันีเ้ป็นครัง้แรก หรือวนัท่ีบริษัทอนุมตัิใหเ้พิ่มผลประโยชนข์องกรมธรรมป์ระกันภยันี้  แลว้แต่กรณีใดจะเกิดขึน้ภายหลงัหรือ /

The Company will not pay any benefit for any Illness occurring during the 30 days from the first day of the commencement date of the Insurance Policy or
2. การป่วยดงัต่อไปนี ้ท่ีเกิดขึน้ในระยะเวลา 120 วนั นับแต่วนัเริ่มมีผลคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภยันีเ้ป็นครัง้แรก หรือวนัท่ีบริษัทอนุมตัิใหเ้พิ่มผลประโยชนข์องกรมธรรมป์ระกันภยันี ้แลว้แต่กรณีใดจะเกิดขึน้ภายหลงั

เนือ้งอก ถุงน า้ หรือมะเร็งทุกชนิด, ริดสีดวงทวาร, ไสเ้ลื่อนทุกชนิด, ตอ้เนือ้ หรือตอ้กระจก, การตดัทอนซิล หรืออดีนอยด ,์ น่ิวทุกชนิด, เสน้เลือดขอดท่ีขา,  เยื่อบุโพรงมดลกูเจริญผิดท่ี / The Company will not pay any
benefit for the following Illnesses which occurred in the period of 120 days from the first effective date of the Insurance Policy;

2.1 Tumors, cysts or all types of cancer 
2.2 Hemorrhoids 
2.3 All types of Hernia 
2.4 Pterygium or Cataracts 
2.5  Tonsillectomy or adenoidectomy 
2.6 All types of Calculus 
2.7 Varicose Veins 
2.8 Endometriosis 

3. ความคุม้ครองค่าปลงศพ มีระยะเวลารอคอย 180 วนั กรณีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย / There is 180 days waiting period for Funeral Benefits if the death caused by sickness.



ข้อยกเว้นทีส่ าคัญ / Major of General Exclusions 
การประกันภยันีไ้ม่คุม้ครองค่าใชจ้่ายจากการรกัษาพยาบาล หรือความเสียหายท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือการป่วย (รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรือภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจาก  / This insurance does not cover any 
expenses arising from Medical Treatment, or damage arising from an Injury or Illness (including any complication), symptom, or irregularity, caused by: 
1. โรคเรือ้รงั การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บท่ียงัมิไดม้ีการรกัษาใหห้ายก่อนวันท าสญัญาประกันภัย การตรวจรกัษาภาวะท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรื อปัญหาดา้นพัฒนาการหรือโรคทางพันธุกรรม/Congenital conditions and

birth defects, developmental problems, or genetic problems
2. โรคเอดส ์หรือกามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์/ Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Venereal disease and sexually transmitted diseases,
3. การตรวจสขุภาพทั่วไป การรอ้งขอเขา้อยู่รกัษาตวัในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือรอ้งขอการผ่าตดั การพกัฟ้ืน หรือการพกัเพื่อ การฟ้ืนฟูหรือการรกัษาโดยวิธีใหพ้ักอยู่เฉยๆ การตรวจวิเคราะหเ์พื่อหา

สาเหตุใดๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งโดยตรงกับการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย การรกัษาหรือตรวจวิเคราะหเ์พื่อหาสาเหตุ  ซึ่งไม่ใช่ความจ าเป็น
ทางการแพทยห์รือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย ์ / Routine physical examinations or medical check-ups.  Requiring (or requested) for hospitalization or surgery by Covered Person. Expenses related to
recuperation, rest for rehabilitation or hospitalization without investigation or treatment requiring hospitalization. Medical diagnostics which are not related to the diagnosis of the symptoms of illness
of the Covered Person, unnecessary and / or excessive medical  investigation and treatment, or investigation and treatment not in accordance with internationally accepted medical standards,

หมายเหตุ / Remarks : 
- เงื่อนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งตน้นีเ้ป็นเพียงส่วนหน่ึงเท่านัน้ โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความคุม้ครองเพิ่มเติมในกรมธรรมป์ระกันภยั  / The above terms and conditions are only part of the insurance
policy. Please study the full details and exclusions in the insurance policy.
- ผลประโยชน ์รายละเอียดเงื่อนไขความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ท่ีสมบูรณ์จะระบุไวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย ผูซ้ือ้ควรท าความเขา้ใจรายละเอียด ความคุม้ครองและเงื่อนไขก่อนตัดสินใจท าประกันภยั / Benefits
Details of coverage conditions and complete exclusions are stated in the insurance policy. The insured person should study and make understand the coverage details and conditions before
deciding to purchase insurance.

คุณสมบัติขององคก์รทีจ่ะขอเอาประกันภัยกลุ่ม / Business Eligibility 
1. ธุรกิจท่ีประกอบดว้ยจ านวนพนกังานประจ าตัง้แต่ 5-100 คนซึ่งไม่มีกรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่มสวสัดิการพนกังานท่ีมีความคุม้ครองประเภทเดียวกันและยงัมีผลบงัคบักบั บริษัทประกนัภยัใดๆ ณ ปัจจบุนั / A business

is comprised of 5-100 full-time employees and does not have a Group Employee Benefit Policy which still effective with any company.
2. เป็นองคก์ร หรือหน่วยงาน / An organization or a business unit
3. องคก์รจะตอ้งมีสถานท่ีประกอบการในประเทศไทย และพนักงานจะตอ้งปฏิบตัิงานประจ าในประเทศไทย / A business with a location of work in Thailand and eligible employee having a state of work in

Thailand.
4. เป็นองคก์รที่ขอท าประกนัภยัใหแ้ก่ลกูจา้ง/ พนกังานประจ าในองคก์ร / A business requires group insurance program to the full-time employees.
5. กรรมการ หรือเจ้าของกิจการ หรือท่ีปรึกษาบริษัท ท่ีไม่ได้ท างานเต็มเวลา ไม่สามารถเข้าร่วมการประกันภัยได้ / Director or business owner or consultants who are not full-time actively at work are not

available.
6. ส าหรบัองคก์รที่ประกอบธุรกิจท่ีมีความเสี่ยงไม่เกินประเภทธุรกิจขัน้ 3 / A Business with risk exposure not higher than occupation class 3.
7. ผลประโยชนค์วามคุม้ครองนี ้ไม่สามารถใชไ้ดส้  าหรบักลุ่มสมาชิกสหกรณ ์สหภาพแรงงาน สมาคม สโมสร ชมรม เจา้หนีแ้ละลกูหนี ้หรือการรวมตั วในรูปแบบสมาชิก หรือผูท่ี้เดินทางไป ท างานต่างประเทศ / All

benefits are not available for Cooperative Member, Labor Union, Club Member, Creditor and Debtor consist group of member or employees who go to work on aboard.



คุณสมบัติขององคก์รทีจ่ะขอเอาประกันภัยกลุ่ม / Business Eligibility 
8. บริษัทฯ สงวนสิทธิ์พิจารณาเป็นราย ๆ  ไป สําหรับองค์กรที่เคยได้รบัความคุ้มครองตามกรมธรรมประกันภัยกลุ่มสวัสดิการพนักงานที่มีความคุม้ครองประเภทเดียวกัน ถึงแม้จะขาดผลบังคับ ไปแล้วกับ บริษัท แอลเอ็มจี 

ประกันภัย จํากัด (มหาชน) / The Company reserves the right to underwrite on a case by case basis for an organization that has ever been insured under the same coverage of Group Ins
urance Employee Benefit even though the policy is not effective with LMG Insurance PCL.

9. กรณีจํานวนพนักงานตํ�ากว่า 30 คน ต้องกรอกใบสมัครอยางย่อตามแบบฟอรมที่บริษัทฯ กําหนด / In case of the insures are lower than 30 employees, the application as specified by company should be 

completed.

คุณสมบัตขิองพนักงานทีจ่ะขอเอาประกนัภัยกลุ่ม / Employees Eligibility 
1. พนกังานทัง้หมดจะตอ้งเขา้รว่มท าประกนัภยัทกุคน / All employees must participate in the group insurance program.
2. พนกังานท่ีมีอายรุะหว่าง 15-65 ปี / Eligible employee age 15-65 years.
3. จ านวนผูข้อเอาประกนัภยัขัน้ต ่า 5 คน ณ วนัเริ่มสญัญาครัง้แรกหรือวนัครบรอบปีกรมธรรมใ์ดๆ ไม่รวมคู่สมรสและบตุร / Minimum eligible employees at 5 persons on the effective date or policy anniversary

date, which are excluded the employees’ dependent.
4. กรณีท่ีมีพนกังานนอ้ยกว่า 30 คน พนกังานทัง้หมดจะตอ้งกรอกใบแถลงสขุภาพ และ/หรือ ตรวจสขุภาพตามที่บริษัทฯ ก าหนด / If eligible employees are less than 30 persons, all employees are required to

answer health questions and/or do medical check-up according to the Company’s guideline.
5. กรณีท่ีมีพนกังาน 30 คนขึน้ไป พนกังานทัง้หมดจะตอ้งกรอกหนงัสือแต่งตัง้ผูร้บัประโยชนส์  าหรบัผูเ้อาประกนัภยักลุ่ม (ไม่ตอ้งแถลงสขุภาพ) / If eligible employees are 30 persons or more, all employees are

required to fill the form of “Beneficiary for Member of Group Insurance” (no health questions).
6. พนักงานท่ีมีสิทธิเขา้ร่วมแผนความคุม้ครองจะตอ้งมีสขุภาพสมบูรณ์แข็งแรง และไม่อยูระหว่างการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บหรือรกัษาตัว หรือ ติดตามผลการรกัษา / All eligible employees are required to be

healthy and are not ill or under illness, medical treatment, inpatient, or follow up.
7. เป็นพนกังานประจ าท่ีปฏิบตัิงานอย่างแทจ้ริงตามหนา้ท่ีเต็มเวลาโดยปกติไม่รวมถึงลกูจา้งชั่วคราว / Only full-time employees, exclude part-time employees.

8. อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งกลุ่มไม่รวมคู่สมรสและบุตร ท่ีขอเอาประกันภัยจะต้องไม่เกิน 45 ปี / The average age of all employees should not over 45 years old, which does not include spouse and
children.



เอกสารประกอบการขอเอาประกันภัย / Documentation Requirements 
1. ใบค าขอเอาประกนัภยักลุ่มส าหรบัผูถื้อกรมธรรม ์/ The Policyholder Application for Group Insurance.
2. ใบค าขอเอาประกนัภยักลุ่มส าหรบัผูข้อเอาประกนัภยัส าหรบัพนกังาน / คู่สมรส / บตุร (ถา้สมคัร) / The Member application for Group Insurance (for employees and their dependents (if apply)).
3. ใบสรุปรายละเอียดข้อมูลของพนักงานคู่สมรสและบุตร เป็นซอฟท์ไฟล์ ตามแบบฟอร์มของบริษัทฯ / A data sheet containing detailed summary of all employees and their dependents as a soft file

according to the Company’s format.
4. ส าเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนการคา้นิติบุคคล ลงนามรบัรองส าเนาถูกตอ้งโดยผูม้ีอ  านาจกระท าการแทน / A data sheet containing detailed summary of all employees and their dependents as a

compact disc or soft file according to the Company’s format.

5. จ านวนเงินค่าเบีย้ประกนัภยั / Premium amount.

การก าหนดแผนประกนัสุขภาพกลุ่ม / Classification of Group Insurance and Group Health Insurance Plan 
1. 1 กรมธรรมส์ามารถประกอบดว้ยแผนประกันภัยของพนักงานไม่เกินกว่า 3 แผน (ก าหนดแผนประกันภัยของพนักงานไดสู้งสุด 3 แผน ต่อ 1 กรมธรรม)์ / 1 policy can be composed of the insurance plans for

employees not more than 3 plans (limit insurance plans for employees 3 plans per 1 policy)
2. ผลประโยชนค์่ารกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยใน ค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกต่อเน่ืองจากผูป่้วยใน การตรวจทางหอ้งทดลองปฏิบตัิการในฐานะผูป่้วย นอก ค่ารกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก และค่ารกัษาทนัตกรรม เป็น

ผลประโยชน์ท่ีนายจ้างสามารถเลือกท าเพิ่มเติมได้ แต่หากมีความประสงค์ท่ีจะสมัครท าประกันแล้วพนักงาน คู่สมรส และบุตร จะต้องเข้าร่วม ท าประกันภัยทุกคน /  Group Health Insurance: In-Patient
Hospitalization & Surgical Benefits (IPD), Out-Patient (OPD), OPD Follow-up, Out-Patient Laboratory Test Fee; Group Dental Insurance are the coverage that the employer can choose as an additional
(added on) benefits. However, if the employer would like to enroll for such benefits, all employees and their all dependents must participate.

3. สามารถซือ้การประกนัสขุภาพกลุ่มแบบผูป่้วยนอกเพิ่มเติมไดโ้ดยผลประโยชนต์อ้งไม่เกินค่าหอ้งและค่าอาหารต่อวนัของความคุม้ครองผูป่้วยใน และตอ้งมีการซือ้แผนประกนัสขุภาพแบบ ผูป่้วยในก่อน / Group Health
Insurance: Out-Patient (OPD) is available but the OPD benefit shhould not exceed Room & Board Fees per day of IPD, and enrollment of IPD is required.

4. พนกังานต าแหน่งเดียวกนัหรืออยู่ในระดบัเดียวกนัจะตอ้งสมคัรเอาประกนัภยัในระดบัแผนเดียวกัน / All employees who are in the same or equivalent position should be insured under the same plan.
5. คู่สมรสและบุตรท่ีมีสิทธิเอาประกันภยัจะตอ้งสมคัรเอาประกันภยัในระดบัแผนเดียวกัน และเป็นแผนท่ีมีความคุม้ครองไม่มากกว่าของพนักงาน  และคู่สมรสและบุตรของพนักงานในต าแหน่ง เดียวกัน จะตอ้งสมคัรเอา

ประกันภัยในระดับแผนเดียวกัน / The spouse and children must enroll under the same plan and such plan should not over than the plan of the insured employee. For employees who are in the same
or equivalent position, their dependents should be insured under the same plan.



การสมัครเอาประกนัภัยกลุ่ม / Registration Requirements 
1. กรอกใบค าขอเอาประกันภยักลุ่มส าหรบัผูถื้อกรมธรรม ์ลงนามโดยกรรมการผูม้ีอ  านาจของนายจา้งหรือผูร้บัมอบอ านาจ พรอ้มประทบัตราส าคญัของบริษัท (ตอ้งน าส่งหนงัสือ มอบอ านาจและหนงัสือรบัรองบริษัท) /

Completed the “Policyholder Application for Group Insurance”, and signed by authorized directors or authorized person with affixing the company’s seal (must submitted the power of an attorney
and the company‘s affidavit.)

2. กรอกใบค าขอเอาประกนัภยักลุ่ม หรือหนงัสือแต่งตัง้ผูร้บัประโยชน ์(แลว้แต่กรณี) ส  าหรบัผูข้อเอาประกนัภยัส าหรบัพนักงาน / คู่สมรส / บตุร (ถา้สมคัร) โดยระบรุายละเอียดใหค้รบถว้น พรอ้มลงนามและวนัท่ีขอเอา
ประกนัภยั / Completed the “Member Application for Group Insurance” or “Benefitciary Designation for Member of Group Insurance” (Depends on the case) by the employees and the dependents
(if applicable). This must be signed and specified the date.

3. กรอกแบบฟอรม์การขอใชบ้ตัรประกันสขุภาพ ลงนามโดยกรรมการผูม้ีอ  านาจของนายจา้งหรือผูร้บัมอบอ านาจ พรอ้มประทบัตราส าคญัของบริษัท / Completed the “Agreement on the use of Group Insurance
ID Cards”, and signed by authorized directors or authorized person with affixing the company seal.

4. ส่งบญัชีรายชื่อพนักงาน / คู่สมรส / บุตร วนัเดือนปีเกิดต าแหน่งงาน วนัเดือนปีท่ีเริ่มท างาน เลขบตัรประจ าตัวประชาชน เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ อีเมล (ถา้มี) แผนการประกันภยั ขอ้มลูท่ีใช้ แบ่งแผนประกันภัยของ
พนักงาน / คู่สมรส / บุตรแต่ละคนตามแบบฟอรม์ของบริษัทฯ / Submitted a data sheet containing detailed summary of all employees and their dependents with date of birth, position, effective date of
work, ID number, mobile phone number, email (if any), group insurance plan, and classification plan for each employee/spouse/child according to the Company’s format.

5. ช าระเบีย้ประกนัภยัก่อนวนัเริ่มสญัญา / Payment done before effective date.
6. น าส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในการรบัประกนัภยัใหค้รบถว้นก่อนวนัเริ่มสญัญาล่วงหนา้ 7 วนั เพื่อบริษัทฯ จะไดพ้ิจารณารบัประกนัภยั / All required documents should be submitted 7 days before effective date.
7. วนัท่ีเริ่มมีผลบงัคบัตามกรมธรรมป์ระกันภยัจะเป็นวนัถดัไปหลงัจากท่ีบริษัทฯ ไดร้บัเอกสารประกอบการสมคัรครบถว้นและอนมุตัิการรบัประกันภยัแลว้ หรือวนัท่ีเริ่มคุม้ครองที่ระบไุวใ้น ใบค าขอเอาประกนัภยัส าหรบั

ผู้ถือกรมธรรม์แล้วแต่วันใดเกิดหลังสุด / Effective date of the policy will be the next day that the Company received all required documents and approved for the insurance or will be the specified
date in the “Policyholder Application for Group Insurance” whichever occurs later.

8. กรณีท่ีมีพนักงานเขา้ร่วมท าประกันภยัระหว่างปีกรมธรรมว์ันท่ีเริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมป์ระกันภยัจะเป็นวันแรกท่ีเริ่มปฏิบัติงาน ห รือวันท่ีพน้ระยะทดลองงาน (ตามท่ีนายจา้งก าหนดไว)้  หรือ วันท่ีท่ีบริษัทฯ
ก าหนดไวเ้ป็นลายลกัษณอ์กัษรแลว้แต่กรณี โดยจะตอ้งผ่านการอนมุตัิรบัประกนัภยัจากบริษัทฯ ในกรณีท่ีคู่สมรสและบตุรขอสมคัรท าประกนัภยัดว้ยและบริษัทฯ อนมุตัิรบัประกนัภยั วนัท่ีเริ่มมีผลบงัคบัตามกรมธรรม์
ประกนัภยัของคู่สมรส และบตุรจะเป็นวนัเดียวกนักบัของพนกังาน / In case the employee apply for insurance during the policy year, the effective date for that employee will be (according to employer’s
regulation) or the specific date defined in written by the company, depends on the case. However, such date must be approved by the Company. In case the dependents apply for insurance and
have been approved by the Company, the effective date for the dependents will be the same effective date of the employee.



กฎเกณฑก์ารพิจารณารับประกันภัยส าหรับประกันอุบัติเหตุกลุ่ม 

1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิเข้าร่วมการประกันภัย
- ใหค้วามคุม้ครองแก่พนกังานท่ีมีอาย ุ15 - 65 ปี ซึ่งปฏิบตัิงานเต็มเวลาในวนัท่ีเริ่มมีผลบงัคบัความคุม้ครองตามกรมธรรม์

2. ระดับขั้นอาชีพ
- ผลประโยชนก์ารประกนัภยัจะใหค้วามคุม้ครองแก่ธุรกิจท่ีมีความเสี่ยงไม่เกินระดบัอาชีพขัน้ 3

- ธุรกิจท่ีเก่ียวกับสถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือคลินิคซึ่งมีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีพทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล หรืออื่นๆ ท่ีคลา้ยคลงึกันสามารถเลือกแผนความ  คุม้ครองเฉพาะ แผนประกันภยั
อบุตัิเหตกุลุ่ม แบบไม่มีค่ารกัษาพยาบาลเท่านัน้

3. เบีย้ประกันภัย
- เบีย้ประกนัภยัจะตอ้งช าระเป็นรายปี และเบีย้ประกนัรวมต่อกลุ่ม ตอ้งไม่ต  ่าากว่า 3,000 บาท

4. หลักเกณฑใ์นการเข้าร่วมเป็นสมาชิก

- พนกังานท่ีใชรถจกัรยานยนตใ์นการปฏิบตัิงาน แผนความคุม้ครองที่รบัประกนัได ้คือ แผน 3 เท่านัน้
- พนกังานทัง้หมดจะตอ้งเขา้รว่มท าประกนัภยั

- พนกังานท่ีมีสิทธิเอาประกนัภยัทัง้หมดจะตอ้งกรอกใบสมคัรเอาประกนัภยัพนกังานและส่งเอกสารทัง้หมดใหก้ับ บริษัท แอลเอ็มจี ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)

- วนัท่ีเริ่มมีผลบงัคบัของพนกังานใหม่ท่ีมีสิทธิ์สมคัรขอเอาประกนัภยั คือ วนัถดัไปหลงัจากบริษัทฯ ไดร้บัหลกัฐานการสมคัรท าประกนัครบถว้นแลว้
5. การเลือกแผนประกันภัย

- พนกังานท่ีมีสิทธิเอาประกนัภยั และอยู่ในต าแหน่งเดียวกนั จะตอ้งสมคัรท าประกนัภยัแผนเดียวกนัเทานัน้
6. กรมธรรมส์ามารถประกอบด้วยแผนประกันไม่เกินกว่า 3 แผน (ก าหนดแผนประกันได้สูงสุด 3 แผน ต่อ 1 กรมธรรม)์ 6. ข้อยกเว้น จะไม่คุ้มครองความสูญเสีย การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ

และการทุพพลภาพ ซึ่งเกิดขึน้โดยตรงหรือโดยอ้อม ทัง้หมดหรือบางส่วน เน่ืองจากเหตุใดเหตุหน่ึงดังต่อไปนี้

- การท ารา้ยตนเอง หรือการพยายามกระท าเช่นว่านัน้ ในขณะที่รูส้กึผิดชอบ หรือวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม

- สงคราม (ไม่ว่าจะประกาศหรือไม่ก็ตาม) การรุกราน หรือการกระท าของศตัรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวตัิ การกบฏ การท่ีประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลกุฮือขึน้ต่อตา้น รฐับาล การจลาจล การ
นดัหยดุงาน การปฏิบตัิการของผูก้่อการรา้ย

- ขณะที่สมาชิกผูเ้อาประกนัภยัก่ออาชญากรรม หรือขณะถกูจบักมุ หรือหลบหนีการจบักมุ

- ขณะที่สมาชิกผูเ้อาประกนัภยักาลงัขึน้หรือกาลงัลง หรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิไดจ้ดทะเบียนเพื่อบรรทุกผูโ้ดยสาร และมิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย ์หรือขณะที่ ผูเ้อาประกนัภยัขบัขี่ หรือ
ปฏิบตัิหนา้ท่ีเป็นพนกังานประจ าอากาศยานใดๆ



บริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จ ำกัด (มหำชน) 
ชั้นท่ี 14, 15, 17, 19 อาคารจสัมินซิต้ี เลขท่ี 2 ซอยสุขมุวิท 23 ถนนสุขมุวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 โทรศพัท ์: 02 661 6000 โทรสาร : 0-2665-2728 

LMG Insurance Public Company Limited 
14th, 15th, 17th, 19th Floor, Jasmine City Building, 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Khlongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 Tel 0-2661-6000 Fax 0-2665-2728 

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. ใบค าขอเอาประกนัภยักลุ่มสาหรบันายจา้ง และประทบัตรายางขององคก์ร
2. ส าเนาหนงัสือจดทะเบียนการคา้เป็นนิติบคุคล
3. สรุปรายละเอียดของพนกังานในแบบขอ้มลูพนกังานทางอีเมล์
4. ส าเนาบตัรประชาชนพนกังาน
5. เช็คช าระค่าเบีย้ประกนัภยัสั่งจ่าย “บริษัท แอลเอ็มจี ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)”

การพิจารณาแบ่งชั้นอาชีพตามลักษณะธุรกิจ 

ลักษณะธุรกิจ ส าหรับการก าหนดจ านวนเงินเอาประกันภัย และค่าเบีย้ประกันภัย 

ชั้นอาชีพ 1 

คนขายตน้ไม ้ท าสวนครวั และเพาะตน้ไม ้วิทยาลยั (อาจารย ์และ/หรือ พนกังานทั่วไป) ธนาคาร บริษัทประกนัภยั และกิจการท่ีคลา้ยคลงึกนั นางพยาบาล สถานพกัฟ้ืน โรงพยาบาล และอื่น ๆ สถานี
วิทยกุระจายเสียง โรงมหรสพ (รวมถึงโรงภาพยนตร)์ การท าไมก้วาด ทาแปรง เครื่องหมาย และเครื่องจกัสาน การท าเครื่องใชจ้ากงา เขา กระดกูสตัว ์การตีพิมพ ์การหุม้ปก หรือการจดัพิมพโ์ฆษณา 
โรงแรม และภตัตาคาร 

ชั้นอาชีพ 2 

การท านาทั่วไป และเลีย้งสตัว ์การผลิตปุ๋ ย (ยกเวน้การระเบิดหิน หรือเหมืองแร)่ การท าสบู่ ไขท าสบู่ เทียน และกาว การท าเครื่องป้ันดินเผา การเจียรไน และขดัหิน นกัแสดงชาย นกัแสดงหญิง การ
แสดงออรเ์คสตรา้ และอุปรากร การท าภาพยนตร ์ผูผ้ลิต และกลั่นสรุา ผลิตภณัฑอ์าหารนม โรงงานบรรจุ  ขวด ซึ่งไม่รวมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์อาหารส าเร็จรูป และอาหารกระป๋อง รองเทา้ 
สินคา้จ าพวกเครื่องหนักเบา เครื่องตกแต่งบา้น และผลิตภณัฑ์ ท่ีท าจากไม ้ผลิตภณัฑพ์ลาสติก การทอผา้ การผลิตผา้ และสินคา้ผา้ การบริการซกัรีด พนักงานเดินตลาด สถานท่ีขาย และบริการ
ซ่อมรถยนต ์

ชั้นอาชีพ 3 
การดแูลตน้ไม ้กรดชนิดบางเบา นา้มนัขดัเงา และเคมีภณัฑช์นิดอื่น โรงงานผลิตปนูซิเมนต ์หรือปนูขาว ผลิตภณัฑซ์ิเมนต ์การติดตัง้ท่อ การฟอกหนงั การเชื่อมโลหะดว้ยไฟฟ้า ผลิตภณัฑแ์ผ่นโลหะ 
(ท าเป็นรูปแบบ) การฟอกหนงัเทียม คลงัสินคา้ และอตุสาหกรรมหอ้งเย็น การขายส่ง และขายปลีก การบริการส่งแก๊สหงุตม้ 

หมายเหตุ: 
1. การคิดเบีย้ประกันภัยโดยแบ่งชัน้อาชีพตามตารางขา้งต้นดงักล่าว โดยแยกตามลกัษณะของธุรกิจหลกั แต่อย่างไรก็ตาม การพิจารณาลกัษณะของธุรกิจใดๆ จะพิจารณาถึง  สภาพแวดลอ้ม ท่ีสมาชิกปฏิบติังานอยู่ สถานท่ีตัง้ของโรงงาน 

มาตรการความปลอดภัย ประวัติการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย การบริหาร ตลอดจนนโยบายของบริษัท  โดยท่ีอัตราดงักล่าวอาจเปลี่ยนแปลงได ้ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงลกัษณะของธุรกิจตามขัน้อาชีพท่ีแสดงไวต้าม
ตารางขา้งตน้ดงักล่าว*

2. ขัน้อาชีพทัง้ 3 ขัน้ ขา้งตน้ จะคุม้ครองเฉพาะกรณีมีพนกังานประจ าส านกังาน รา้นคา้ และพนกังานในไลนก์ารผลิตเป็นส่วนใหญ่ และเกินกว่า 80% ของพนกังานทัง้หมด ส าหรบักลุ่มท่ีมี พนกังาน ลกูจา้ง ที่มีความเสี่ยงภยัสงูมากกว่า 20%
ของพนักงานทัง้หมด เช่น ขับขี่รถจกัรยานยนตเ์ป็นงานประจ า คนขับรถส่งของ รถบรรทุก รถเครน รถยก ช่างเลื่อยจักร ช่างไฟฟ้า  แรงสูง ขึน้เสาไฟฟ้า ช่างก่อสรา้ง ช่างติดตัง้ ช่างซ่อม และท่ีงานท่ีตอ้งขึ ้น้อาคารสูง เป็นตน้ ไม่สามารถรบั
ประกนัภยัได ้และในกรณีท่ีใชอ้าวธุปืน ระเบิด และอาวธุมีคมในงานประจ าก็ไม่ สามารถรบัประกนัภยัไดเ้ช่นกนั

* เอกสารนีจ้ดัท าขึน้เพื่อเสรมิสรา้งความเขา้ใจเท่านัน้ ขอ้ก าหนดและเงื่อนไขของความคุม้ครอ  งจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยัที่ออกให ้




