
 

ประกันภยัโรคมะเร็งส่วนบุคคล  “เจอ จ่าย จบ” 

อุ่นใจ คุ้มค่า ครอบคลุม 
จ่ายเงนิก้อนทันท ี!! เมื่อตรวจพบมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ (รวมถึงมะเร็งผิวหนัง) 
ดว้ยวงเงินสงูสดุ 500,000บาท 

สมัครง่ายๆ ไม่ตอ้งตรวจสุขภาพ 

เบี้ยหลักรอ้ย คุม้ครองหลักแสน  ด้วยเบีย้ประกันภัยขั้นตํ�าเฉลี่ยเพียงเดือนละ 100 บาท 

หมดความกังวลใจเร่ืองรายได้ระหว่างรักษาตัว  รบัเงินชดเชยรายไดข้ณะนอนรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคมะเรง็ สงูสดุ 30วนั  

สามารถน าเบีย้ประกนัภยัโรคมะเรง็ ไปลดหย่อนภาษีได ้ตามที่สรรพากรก าหนด 

อุน่ใจ เมื�อใหเ้ราดูแล 
ครอบคลุม ทุกการรักษา 

คุม้คา่ วางใจได้

LMG Insurance PCL
is now a Chubb Company



ประกันภัยโรคมะเร็งส่วนบุคคล อุ่นใจ คุ้มค่า ครอบคลุม 

หมายเหต ุ: ผลประโยชน ์รายละเอียดเงือ่นไขความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ทีส่มบูรณ์จะระบไุวใ้นกรมธรรม์ประกนัภยั ผูซื้อ้ควรท าความเขา้ใจรายละเอียด
ความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อนตดัสนิใจท าประกนัภยั  

บริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จ ำกัด (มหำชน) ชั�นที่ 19 อ ำค ำรจัสมินซิตี� เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 
โทรศัพท์ : 02 661 6000 โทรสาร : 0-2665-2728 Email: LMGAH@lmginsurance.co.th 

LMG Insurance Public Company Limited 19th Floor, Jasmine City Building, 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Khlongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110
 Tel 0-2661-6000 Fax 0-2665-2728 Email: LMGAH@lmginsurance.co.th 

ผลประโยชนค์วามคุ้มครอง 
แผนประกันมะเร็งอุ่นใจ แผนประกันมะเร็งคุ้มค่า แผนประกันมะเร็งครอบคลุม 

อุ่นใจ 1 อุ่นใจ 2 อุ่นใจ 3 คุ้มค่า 1 คุ้มค่า 2 คุ้มค่า 3 ครอบคลุม 1 ครอบคลุม 2 ครอบคลุม 3 

1. โรคมะเรง็ทกุชนิดทกุระยะ (ไม่รวมมะเรง็ผิวหนงั) 200,000 300,000 500,000 200,000 300,000 500,000 200,000 300,000 500,000 

2. โรคมะเรง็ผิวหนงั 40,000 60,000 100,000 40,000 60,000 100,000 40,000 60,000 100,000 

3. เงินชดเชยเพิ่มเติมกรณีการรกัษาโรคมะเรง็ ดว้ยเคมี
บ าบดัหรือรงัสีรกัษา(ภายในระยะเวลา 30 วนั)

ไม่คุม้ครอง ไม่คุม้ครอง ไม่คุม้ครอง 

10,000 15,000 25,000 10,000 15,000 25,000 

4. เงินชดเชยรายไดข้ณะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย
โรคมะเรง็(คุม้ครองสงูสดุ 30 วนั)

ไม่คุม้ครอง ไม่คุม้ครอง ไม่คุม้ครอง 

1,000 1,500 2,500 

5. การวินิจฉยัซ า้ (กระท าภายใน 30 วนั หลงัจากวนัที่
ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ครัง้แรก)

จ่ายตามจริง
ไม่เกิน

10,000 

จ่ายตามจริง
ไม่เกิน

15,000 

จ่ายตามจริง
ไม่เกิน

25,000 

อายุ (ปี) 

อัตราเบีย้ประกนัภัยต่อปี 

แผนประกันมะเร็งอุ่นใจ แผนประกันมะเร็งคุ้มค่า แผนประกันมะเร็งครอบคลุม 

อุ่นใจ 1 อุ่นใจ 2 อุ่นใจ 3 คุ้มค่า 1 คุ้มค่า 2 คุ้มค่า 3 ครอบคลุม 1 ครอบคลุม 2 ครอบคลุม 3 

1 - 39 1,200 1,800 3,000 1,250 1,850 3,100 1,300 1,900 3,200 

40 - 44 1,700 2,500 4,200 1,750 2,600 4,350 1,800 2,800 4,600 

40 - 49 2,600 3,900 6,500 2,750 4,100 6,800 2,900 4,400 7,300 

50 - 54 3,100 4,600 7,700 3,250 4,850 8,100 3,500 5,200 8,800 

  

 
 

 

 
 
 
 
 
 

เงือ่นไขการรับประกันภัย 

1. ผูเ้อาประกนัภยัอายุตัง้แต่ 1 – 54 ปีบรบิูรณ์ ( ต่ออายุไดถ้งึ 70 ปีบรบิูรณ์ )
2. ผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งเป็นสญัชาตไิทย เท่านัน้
3. ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งกรอกใบค าขอเอาประกนัภยัใหค้รบถ้วน และผ่านเกณฑ์พจิารณารบัประกนัภยัของบรษิทั
4. ผูเ้อาประกนัภยัสามารถซื้อแผนประกนัมะเรง็ไดทุ้นประกนัภยัรวมกนัแลว้ทุกฉบบั สงูสุดไม่เกนิคนละ 1,500,000 บาท
5. ผูเ้อาประกนัภยัทีข่อเอาประกนัภยัจะตอ้งมสีุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ไม่มสี่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายพกิาร  ไม่เคยเป็นโรคมะเรง็หรอืโรคร้ายมาก่อน

เช่น โรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีโรคเอดส ์ปอดอกัเสบเรือ้รงั ตบัแขง็ ตบัอกัเสบ ล าไสใ้หญ่อกัเสบเรือ้รงั ปากมดลูก/ช่องคลอดอกัเสบเรือ้รงั เป็นตน้
6. เบีย้ประกนัภยัปรบัเพิม่ขึน้ตามช่วงอายุ
7. กรมธรรมป์ระกนัภยันี้จะเริม่มผีลคุม้ครอง เมื่อบรษิทัพจิารณารบัประกนัภยั
8. อตัราเบีย้ประกนัภยัต่อปี (บาท) รวมอากรแสตมป์ 0.4%



ประกันภัยโรคมะเร็งส่วนบุคคล อุ่นใจ คุ้มค่า ครอบคลุม 

หมายเหต ุ: ผลประโยชน ์รายละเอียดเงือ่นไขความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ทีส่มบูรณ์จะระบไุวใ้นกรมธรรม์ประกนัภยั ผูซื้อ้ควรท าความเขา้ใจรายละเอียด
ความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อนตดัสนิใจท าประกนัภยั  

บริษทั แอลเอ็มจี ประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) ชั้นท่ี 19 อำคำรจสัมินซิต้ี เลขท่ี 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันำ กรุงเทพฯ 10110 
โทรศพัท ์: 02 661 6000 โทรสำร : 0-2665-2728 Email: LMGAH@lmginsurance.co.th 

LMG Insurance Public Company Limited 19th Floor, Jasmine City Building, 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Khlongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 
Tel 0-2661-6000 Fax 0-2665-2728 Email: LMGAH@lmginsurance.co.th 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ีฝ่ายรบัประกนัภยัอบุติัเหตุและสุขภาพ  โทร  02 648 6272

แผนกลกูคา้สมัพนัธ ์ E-mail :
CustomerCare@lmginsurance.co.thCustomer Services 

แผนกสินไหม E-mail :
A&H_Claims@lmginsurance.co.thClaims Contact Center 

แผนกรบัประกนัภยั สขุภาพและอบุติัเหต ุ E-mail :
UWAH@lmginsurance.co.thA&H Underwriting 

ข้อยกเวน้ทีส่ าคัญ 

1. ผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัวนิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ก่อนวนัทีก่รมธรรมป์ระกนัภยัปีแรกมผีลบงัคบั ไม่ว่าจะไดร้บัการรกัษาใหห้ายแล้วกต็าม
(Pre-existing Conditions)

2. การปรากฏหรอืทราบอาการของโรคมะเรง็หรอืความผดิปกตทิีส่มัพนัธก์บัโรคมะเรง็ ไม่ว่าประเภทหรอืชนิดใดๆ ภายในระยะเวลาทีไ่ม่คุม้ครอง
(Waiting Period) 90 วนั นับจากวนัทีก่รมธรรมป์ระกนัภยันี้มผีลบงัคบัเป็นครัง้แรก

3. โรคตดิเชือ้ไวรสั HIV  โรคภูมคิุม้กนับกพร่อง (AIDS) กลุ่มอาการเอดสส์มัพนัธ ์(ARC) เช่น ต่อมน ้าเหลอืงโต เชือ้ราในปาก หรอืโรคตดิเชื้อแทรกซอ้น
(Secondary Infection) และ/หรอื มะเรง็บางชนิดทีพ่บเมื่อเกดิอาการของ HIV AIDS หรอื ARC

4. การเป็นโรคมะเรง็อนัเป็นผลจากการตดิยาหรอืสารเสพตดิใหโ้ทษหรอืโรคพษิสุราเรือ้รงั
5. การเป็นโรคมะเรง็อนัเป็นผลจากการรกัษาอาการ หรอืโรคเรือ้รงั หรอือาการแทรกซอ้นอนัเป็นผลจากศลัยกรรมตกแต่ง
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