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แฮปป้ีเฮลทพ์ลสั Happy Health Plus  
ประกันสุขภาพมนุษยเ์งนิเดือน เพือ่ยื่นภาษีประจ าปี 

 
ความคุ้มครองเหมาจา่ยสูงสุด 3 แสน ช าระเบีย้เพยีง 15,000 บาท* 
Lum sump healthcare up to 300,000 with premium only 15,000 THB per person. 

เบีย้ประกันสามารถน าไปหกัลดหยอ่นภาษีเงนิได้บุคคลธรรมดา 
Premiums can be used for personal income tax deduction. 
 
หมายเหตุ:  
*แผนประกนัและความคุม้ครอง ขึน้อยู่กบัช่วงอายขุองผูเ้อาประกนัภยัแตล่ะทา่น 
*Health packages and coverages depend on the insured age. 
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แผนความคุ้มครองแฮปป้ีเฮลทพ์ลสั / Happy Health Plus 
รายละเอียดตารางผลประโยชน ์/ Benefit Schedule 
(หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) / (Currency : Thai Baht) 

แผน 1 
Plan 1 

แผน 2 
Plan 2 

แผน 3 
Plan 3 

แผน 4 
Plan 4 

เงื่อนไขการรบัประกนัตามช่วงอาย ุ/ Entry age condition 18 – 30  31 – 45 46 – 55 56 - 65 

ความคุม้ครองสงูสดุต่อปี / Overall maximum limit per year 
300,000 300,000 300,000 300,000 ความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง1 / Maximum limit per 

confinement1 

อาณาเขตความคุม้ครอง / Area of overage ประเทศไทยเท่านัน้ / Thailand only 
1. ผลประโยชนก์รณีผู้ป่วยใน / Inpatient Benefits 

หมวดที ่1 
Article 1 

ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง / Room charge, meal fee 
and hospital service fee (Inpatient) per confinement 
1.1 ค่าหอ้งผูป่้วยทั่วไป (ตามจริงสงูสดุต่อวนั) / Non-Intensive Care Unit 
(maximum limit per day) 

 4,000   4,000   3,000   2,500  

1.2 ค่าหอ้งผูป่้วยวิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room, Coronary 
Care Unit (CCU)) 

 8,000   8,000   6,000   5,000  

หมวดที ่2 
Article 2 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรกัษา ค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล  ค่ายา ค่า
สารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ วงเงินสูงสุดต่อการเข้าพัก
รักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งห น่ึง  / Medical fee for examination or 
treatment, blood and blood component service fee, nurse service 
fee, medicine fee, parenteral nutrition fee, and medical supplies fee 
per confinement. 

60,000 60,000 50,000 50,000 

2.1 ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉยั / Medical fee for 
examination 
2.2 ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษา ค่าบริการโลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล / Medical fee for 
treatment, blood and blood component service fee, and nurse 
service fee 
2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภณัฑ ์  / Medicine 
fee, parenteral nutrition fee and medical supplies fee 
2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) ส  าหรบักลับบ้าน / 
Medicine fee and disposable supplies fee (Medical Supplies 1 ) for 
home medication  

หมวดที ่3 
Article 3 

ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา (ตามจริงสงูสดุต่อวนั
และรวมแลว้ไม่เกินความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใด
ครัง้หน่ึง1) / Physician’s examination fee (Physician) (maximum limit 
per day and up to Maximum limit per confinement1 ) 
 

  
6,000  

 
 6,000  

 
 6,000  

 
 6,000  
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รายละเอียดตารางผลประโยชน ์/ Benefit Schedule 
(หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) / (Currency : Thai Baht) 

แผน 1 
Plan 1 

แผน 2 
Plan 2 

แผน 3 
Plan 3 

แผน 4 
Plan 4 

หมวดที ่4 
Article 4 

ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดั (ศลัยกรรม) และหตัถการ วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง / Operation 
(surgery) and procedure fee (maximum limit per confinement ) 
4.1 ค่าหอ้งผ่าตดั และค่าหอ้งท าหตัถการ / Operating room fee and procedure room 
fee 

60,000 60,000 50,000 50,000 

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและ
หั ต ถ ก า ร  /  Medicine fee, parenteral nutrition fee, medical supplies fee, and 
surgery and procedure fee 
4.3 ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าศลัยกรรมและหัตถการ ส าหรบัแพทยท์ าศลัยกรรม 
และหัตถการ (รวมแพทยผ์ูช้่วยผ่าตัด) (Doctor fee) / Physician’s fee for Physicians 
performing surgery and procedure (including assistant) (Physician fee) 
4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์(Doctor fee) / Physician’s fee for 
anesthetist (Physician fee) 
4.5 ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ ไดแ้ก่ ตบั ตบัอ่อน ไต หวัใจ ปอด และ
การปลกูถ่ายไขกระดกู / Medical fee for organ transplantation e.g. liver, pancreas, 
kidney, heart, lung, and bone marrow transplantation 

หมวดท่ี 5 
Article 5 

การผ่าตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พักรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day Surgery) วงเงินสูงสุดต่อต่อ
การเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหน่ึง / Day surgery (maximum limit per 
confinement ) 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไม่

เกินความคุม้ครองสงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 / Customary 
and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 

under Article 2 
2. ผลประโยชนก์รณีไม่ต้องเข้าพกัรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน / Non-Inpatient Benefits 

หมวดท่ี 6 
Article 6 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัยท่ีเกี่ยวขอ้งโดยตรงก่อนและหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกทีต่่อเน่ืองเกี่ยวขอ้ง
โดยตรงหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครัง้หน่ึง / Medical fee for related direct examination before and 
after hospitalization as an Inpatient or Outpatient treatment fee which is in consequence of or in connection with hospitalization as an Inpatient 
(maximum limit per confinement). 
6.1 ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัยท่ีเกี่ยวขอ้งโดยตรงและเกิดขึน้ภายใน 
30 วันก่อนการเขา้พักรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน และ เกิดขึน้ภายใน 60 วัน หลงัการเขา้พัก
รักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน / Medical fee for related direct examination which occurs 
within 30 days before hospitalization as an Inpatient and 60  days after 
hospitalization as an Inpatient. 

ไม่คุม้ครอง 

6.2 ค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในต่อครัง้ ส าหรบัการ
รกัษาพยาบาลต่อเน่ือง ภายใน 30 วัน หลังจากออกจากการเข้าพักรกัษาเป็นผูป่้วยใน
ครัง้นัน้ (ไม่รวมค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัย) / Outpatient Treatment fee 
after hospitalization as an Inpatient for each consequential treatment within 30 
days after such discharge from the hospital (excluding medical fee for 
examination) 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไม่

เกินความคุม้ครองสงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 / Customary 
and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 

under Article 2 

หมวดท่ี 7 
Article 7 

ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผูป่้วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง ของการเกิดอบุติัเหตุ
ต่อครัง้ / Medical fee for Treatment of injury in Outpatient case within 24 hours 
after each accident 

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

หมวดท่ี 8 
Article 8 

ค่าเวชศาสตรฟ้ื์นฟู ค่าบริการกายภาพบ าบดั ภายใน 30 วันหลงัการเขา้พักรกัษาตวัเป็น
ผูป่้วยใน แต่ละครัง้ต่อการเขา้พักรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในครัง้ใดครั้งหน่ึง / Rehabilitation, 
Physical Therapy treatment fee after each hospitalization as an Inpatient within 
30 days. 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไม่

เกินความคุม้ครองสงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 / Customary 
and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 

under Article 2 
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รายละเอียดตารางผลประโยชน ์/ Benefit Schedule 
(หน่วย : สกลุเงินบาทไทย) / (Currency : Thai Baht) 

แผน 1 
Plan 1 

แผน 2 
Plan 2 

แผน 3 
Plan 3 

แผน 4 
Plan 4 

หมวดท่ี 9 
Article 9 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั โดยการลา้งไตผ่านทางเสน้
เลอืด  ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั / Medical fee for Treatment of chronic kidney 
failure by hemodialysis through vascular access for each policy period 
(maximum limit per year). 

60,000 60,000 50,000 50,000 

หมวดท่ี 10 
Article 10 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสีรกัษา รงัสีรว่มรกัษา เวช
ศาสตรนิ์วเคลียรร์กัษา ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั / Medical fee for Treatment of 
tumor or cancer by radiotherapy, interventional radiology, and nuclear medicine 
for each policy period (maximum limit per year). 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไม่

เกินความคุม้ครองสงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 / Customary 
and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 

under Article 2 
หมวดท่ี 11 
Article 11 

ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมีบ าบดั ต่อรอบปีกรมธรรม์
ประกนัภยั / Medical fee for Treatment of cancer by chemotherapy for each 
policy period (maximum limit per year). 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไม่

เกินความคุม้ครองสงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 / Customary 
and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 

under Article 2 
หมวดท่ี 12 
Article 12 

ค่าบริการรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วย  ในครัง้ใดครัง้หน่ึง / 
Ambulance fee (maximum limit per confinement). 

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

หมวดท่ี 13 
Article 13 

ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผ่าตดัเล็ก ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป่้วย  ในครัง้ใดครัง้หน่ึง / 
Medical fee for Mini Surgery (maximum limit per confinement). 

คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และไม่

เกินความคุม้ครองสงูสดุภายใตว้งเงินหมวดท่ี 2 / Customary 
and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit 

under Article 2 
3. ผลประโยชนเ์พิ่มเติม / Additional benefit 
การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตาหรือทุพพลภาพถาวรสิ ้นเชิง เน่ืองจากอุบัติเหตุ (อบ.1) รวมการถูก
ฆาตกรรมหรือถูกท ารา้ยร่างกาย และ/หรืออุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารจักรยานยนต์ / Loss of Life, 
Dismemberment, Loss of Sight or Permanent Disability (PA1) by an accident including Assault & 
Murder, and motorcycle accident as a riding or a passenger 

10,000 10,000 10,000 10,000 

การรักษาพยาบาลท่ีไม่ไดอ้ยู่รกัษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผูป่้วยนอก) (OPD) ความ
คุม้ครองกรณีผู้ป่วยนอก (วงเงินสูงสุดไม่เกิน 1 ครัง้ต่อวันและไม่เกิน 30 ครัง้ต่อปี) / Consultation Fees, 
Medicines, Drugs Prescribed by a Registered Physician, Laboratory Tests (1 Visit / Day, 30 Visits / 
Year) 

1,500 1,000 500  ไม่คุม้ครอง 

 

 

ตารางเบีย้ประกันภัยรายปี ส าหรับรายบุคคล   
Premium Table (THB) 

แผน 1 
Plan 1 

แผน 2 
Plan 2 

แผน 3 
Plan 3 

แผน 4 
Plan 4 

เบีย้ประกนัภยัรายปีต่อท่าน รวมภาษีและอากรแสตมป์ 
Annual premium (premium per person including 0.4% stamp duty) 

15,000 บาท / THB 
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บริษัท แอลเอม็จี ประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 

LMG Insurance Public Company Limited 

ชั้นที่ 14,15,17 และ 19 อาคารจสัมินซิต้ี เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 
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10110 
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10110 
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หมายเหต ุ/ Remarks : 

1. 1การพักรักษาเป็นผู้ป่วยในคร้ังใดคร้ังหน่ึง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พักรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็น

ผูป่้วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครัง้ และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน หรือการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใหญ่ท่ีไม่ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day 
Surgery) ในโรงพยาบาล ไม่ว่ากี่ครัง้ก็ตาม ดว้ยเหตจุากการบาดเจ็บหรือการป่วยเดียวกนั และยงัรกัษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกี่ยวขอ้ง หรือต่อเน่ืองกนั ทัง้นี ้ภายใน
ระยะเวลา 90 วนั นบัแต่วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล ครัง้สดุทา้ย ก็ใหถ้ือว่าเป็นการเขา้พกัรกัษาตวัครัง้เดียวกนัดว้ย 
Per confinement means Hospitalization as an Inpatient or treatment by day surgery at the Hospital (or “Health Facility”) each time and shall  include 
hospitalization as an Inpatient or day surgery at the Hospital or Health Facility any times due to the same Injury or Illness which is not fully recovered 
including related or consequential complications within 90 days from the date of the latest discharge from the Hospital or Health Facility which shall be 
deemed as the same hospitalization. 

2. ความคุม้ครองตามตารางผลประโยชน ์คุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์สูงสดุไม่เกินวงเงินความคุม้ครองสูงสดุต่อการพักรกัษาเป็นผูป่้วยในครัง้ใด
ครั้งห น่ึ ง 1  / Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit per 
confinement1 

3. ความจ าเป็นทางการแพทย  ์หมายถึงความจ าเป็นตอ้งใชบ้ริการทางการแพทย ์หรือบริการอื่นๆ ของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เพื่อการตรวจวินิจฉัยและบ าบดัรกัษา
การบาดเจ็บหรือการป่วยโดยตอ้งเป็นไปตามเงือ่นไขดงันี ้(1) ตอ้งสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัยโรค และการรกัษาตามภาวะการบาดเจ็บ หรือการป่วยของผูเ้อาประกนัภยั (2)  ตอ้ง
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานทางการแพทย ์(3) ตอ้งมิใช่เพื่อความสะดวกของผูเ้อาประกนัภยัหรือ ครอบครวัผูเ้อาประกนัภยั หรือ ของผูใ้หบ้ริการรกัษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว 
Medical Necessity means the necessity to use medical services or other services of the Health Facility for examination or treatment of Injury or Illness which 
shall be subject to the following conditions:  
(1) the services must be consistent with the diagnosis and treatment according to the symptoms of the Injury or Illness in a treated person  
(2) there is a clear medical indication in accordance with the standards of modern medical practice  
(3) the services are not solely for the convenience of the Covered Person or the Covered Person's family or the medical service provider. 

4. จ านวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบริการพยาบาล ส าหรบัหอ้งผูป่้วยธรรมดา หอ้งผู้ป่วยหนกั (ICU) และ หอ้งผูป่้วยวิกฤต (CCU) รวมกันสูงสุดไม่เกิน 365 วนั / The total 
maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 365 Days.  

5. ค่ารกัษาพยาบาลอบุติัเหตฉุุกเฉิน เน่ืองจากการบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง หลงัการเกิดอบุติัเหตุ ใหร้วมถึงการรกัษาต่อเน่ืองท่ีเกิดขึน้ภายใน 15 วนั หลงัจากวันท่ีรบัการรกัษา
เป็นครัง้แรก โดยจ่ายไม่เกินจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่ายจริง หรือสงูสดุไม่เกินจ านวนเงินผลประโยชน ์/ Cost of outpatient emergency treatment due to injury within 24 hours of 
the injury or accident occurring including 15 days follow up.  The Company will pay this benefit according to the amount actually paid but not exceeding the 
maximum amount per disability or the maximum benefit stated in the schedule whichever is smaller. 

6. บริษัทขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะพิจารณาคุม้ครองค่าใชจ่้ายส าหรบัค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ตามความจ าเป็นทางการแพทยเ์ท่านัน้ ทัง้นี ้ค่าตรวจ 
MRI, PET & CT Scan ตอ้งแจง้ใหบ้ริษัททราบและขออนมุติัจากบริษัทก่อนการรกัษาเท่านัน้ / Company reserves the right to cover for lab tests, x-rays, diagnostics & 
pathology test, MRI, PET & CT scan on a case by case basis for customary and reasonable medical expenses subject to the maximum limit per disability 

7. การรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย บริษัท จะจ่ายผลประโยชน์ตามอัตราแลกเปลี่ยนท่ีเกิดขึน้ในวันท่ีท่ีระบุไวใ้นใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาล กรณีเอกสาร
ประกอบการเรียกรอ้งสินไหมท่ีเป็นภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษจะตอ้งไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ โดยหน่วยงานของรฐั หรือสถาบนัการแปลท่ี
ไดร้บัการรบัรอง และถือเป็นค่าใช้จ่ายของผูเ้อาประกันภัยในการแปลเอกสารส่งใหบ้ริษัท / Any treatment outside Thailand, the company will pay benefits based on 
the exchange rate prevailing on the date specified in the medical bill. In the case of claims documents in foreign languages (Non-English language), the 
claims documents must be translated into Thai or English language by government department or an accredited translation institute and is considered as the 
cost of the Insured for translation and to submit the claim documents to the Company. 

8. แผนประกนัภยันีคุ้ม้ครองการรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย ทัง้นีจ้  ากัดระยะเวลาของการเดินทางนอกประเทศไทยในแต่ละเท่ียวจะตอ้งติดต่อกันและสูงสุด
ไม่เกิน 45 วนั / This insurance plan covers any hospital treatment outside the territory of Thailand. However, the duration of travel outside Thailand in each trip 
must be consecutive and maximum of 45 days. 

9. ความคุม้ครองหมวด 1 – 13 เป็นวงเงินคุม้ครองค่าใชจ้่ายตามจริงตามความจ าเป็นทางการแพทย ์และรวมทกุหมวดแลว้ไม่เกินความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป่้วย
ในครัง้ใดครัง้หน่ึงของแผนประกันภยั / Benefits under Article 1 – 13 cover actual medical expenses as Customary and Reasonable Medical Charges but in total 
cover up to Maximum limit per confinement1 

10. การน าส่งเบีย้ประกันภัยเป็นหนา้ท่ีของผูเ้อาประกันภัย การช าระเบี ้ยประกันภัยผ่านตวัแทนประกนัภัยหรือนายหนา้ประกันภัยเป็นเพียงการใหบ้ริการเท่านัน้ / The insured 
person shall pay the insurance premium. Payment of premiums through insurance agents or insurance brokers consider as the distribution services only. 

11. แฮปป้ีเฮลทพ์ลสั เป็นชื่อทางการตลาดของกรมธรรมป์ระกนัภยัสขุภาพและอบุติัเหตสุ่วนบคุคล ยนิูเวอรแ์ซลพลสั. Happy Health Plus plan is marketing name of Universal 
Plus policy. 
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หมายเหต ุ/ Remarks : 
12. เอกสารฉบบันีม้ิใช่ส่วนใดส่วนหน่ึงของสญัญาประกนัภยั / This document is not part of the insurance contract. 
13. กรมธรรมป์ระกนัภยันีไ้ม่คุม้ครอง ความสูญเสีย การบาดเจ็บ ความเสียหาย หรือความรบัผิดทางกฎหมายท่ีเกิดขึน้โดยตรง หรือโดยออ้มในประเทศต่างๆ ท่ีไดร้บัการคว ่าบาตร

จากสหประชาชาติ หรือไดร้บัการคว ่าบาตรทางการคา้ หรือเศรษฐกิจ กฎหมาย หรือขอ้บังคบัของสหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร หรือสหรฐัอเมริกา / The policy will not 
cover any loss, injury, damage or legal liability arising directly or indirectly in the sanctioned countries declared by the United Nation (UN) or the trade or 
economic sanctions, laws or regulations of the European Union, United Kingdom or United States of America. 

14. เบีย้ประกนัภยัตอ่ปี (บาท) รวมอากรแสตมป์ 0.4% / The annual premium includes 0.4% stamp duty 
 

 เงื่อนไขระยะเวลารอคอย / Waiting Period 
1. การป่วยใดๆท่ีเกิดขึน้ในระยะเวลา 30  วนั นบัแต่วนัเริ่มมีผลคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยันีเ้ป็นครัง้แรก หรือวนัท่ีบริษัทอนมุติัใหเ้พิ่มผลประโยชนข์องกรมธรรมป์ระกนัภัย

นี้  แ ล้วแ ต่ ก รณี ใดจะ เกิ ด ขึ ้นภายหลังหรื อ  / 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 ้ที่เกิดขึน้ในระยะเวลา 120 วัน นับแต่วนัเริ่มมีผลคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยนีเ้ป็นครัง้แรก หรือวนัท่ีบริษัทอนุมัติใหเ้พิ่มผลประโยชนข์องกรมธรรม์
ประกนัภยันี ้แลว้แต่กรณีใดจะเกิดขึน้ภายหลงั   เนือ้งอก ถุงน า้ หรือมะเรง็ทกุชนิด, ริดสีดวงทวาร, ไสเ้ลื่อนทกุชนิด, ตอ้เนือ้ หรือตอ้กระจก, การตดัทอนซิล หรืออดีนอยด,์ น่ิว
ทุกชนิด, เสน้เลือดขอดท่ีขา,  เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี / 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. 

 

 เงื่อนไขความคุ้มครองท่ีลูกค้าต้องส ารองจ่าย / Reimbursement conditions 
หมายถึง ผูเ้อาประกนัตอ้งส ารองจ่ายค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึน้ส าหรบัความคุม้ครองดงัต่อไปนี ้และน าใบรบัรองแพทยพ์รอ้มใบเสรจ็รบัเงินตวัจรงิส่งเรียกรอ้งค่าสินไหมกบับรษิัทภายหลงั
ทกุครัง้ / Reimbursement condition will be applied for the following benefits in which the insured must pay for the medical expenses upfront and get the treatment 
done, and later submit all the original bills together with medical certificate to reimburse with company after claims. 
1. ค่าบริการทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัยท่ีเกี่ยวขอ้งโดยตรงและเกิดขึน้ภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน และ เกิดขึน้ภายใน 60 วนั หลงัการเขา้พกั

รกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน / Medical fee for related direct examination which occurs within 30 days before hospitalization as an Inpatient and 60 days after 
hospitalization as an Inpatient. 
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คุณสมบัติผู้ขอเอาประกันภัย  
1. ผูข้อเอาประกนัภยัที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปี ถึง 65 ปีบริบรูณ ์/ The applicants age must between 18 years old to 65 years old. 
2. ผู้ขอเอาประกันภัยต้องถือสัญชาติไทย หรือพ านักอยู่ในประเทศไทยไม่ต ่ากว่า 6 เดือนในช่วงระยะเวลา 12 เดือน / The applicant must be Thai resident or reside in 

Thailand at least 6 months in 12 months period. 
3. ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งกรอกขอ้มลูในใบค าขอเอาประกนัภยัและตอบค าถามสขุภาพตามความจริงใหค้รบถว้น บรษิัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการขอเอกสารเพิ่มเติมตามเกณฑก์าร

พิจารณารับประกันภัยของบริษัท / All applicants must complete an application form and medical questionnaire. In some cases, we may request additional 
information. 

4. กรมธรรมป์ระกนัภยัจะเริ่มมผีลคุม้ครอง เมื่อบริษัทพิจารณาอนมุติัรบัประกนัภยั / Insurance policy will be effective after LMG approves the insurance application 
5. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการปรับความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัยตามช่วงอายุท่ีเพิ่มขึน้ ตามแผนความคุ้มครองท่ีปรากฏอยู่ในใบเสนอขาย หรือโบรชัวรแ์ฮป

ป้ีเฮลทพ์ลัส ในปีต่ออายุ โดยบริษัทฯ ไม่ต้องแจ้งให้ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้า / The company reserves the right to adjust the coverage of the insured 
according to the increasing age that appears in the Happy Health Plus brochure at the renewal year and the company does not have to inform the insured 
in advance for the change. 

6. กรมธรรมป์ระกนัภัยนีไ้ม่คุม้ครองสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกันภัย / Insurance policy does not cover pre-existing conditions and/or any treatment that are not 
complete at the time the policy commences 

 

เงื่่อนไขการต่ออายุกรมธรรมป์ระกันภัย / Insurance Terms and conditions for Renewal Year 
1. บริษัทสามารถพิจารณาการต่ออายกุรมธรรมต่์อเน่ืองไม่เกิน 70 ปี / Once your application is approved, your policy will be continued renewal up to age 70 years old. 
2. บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการปรบัความคุม้ครอง หรือปรบัเบีย้ประกันภัยในปีต่ออายุใหเ้หมาะสมกับระดบัความเสี่ยงภัยและอายุท่ีเพิ่มขึน้ของผูไ้ดร้บัความคุม้ครอง และ/หรือ

เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการรบัประกันภัย เงื่อนไข  ขอ้ตกลงคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกันภัยในปีต่ออายุไดต้ามความจ าเป็น / The Company may adjust the coverages, 
premium for a Policy Year, to reflect the age ranges and claim records of the respective Covered Persons, according to the rates approved by the registrar. 
The Company will give prior written notice thereof to the Covered Persons 

3. กรมธรรม์ประกันภัยนี้สามารถต่ออายุต่อเน่ืองหากเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาของบริษัท / In the renewal years, the insurance policy can be renewed after 
underwritten and approved by LMG. 

4. กรมธรรมป์ระกันภยันีเ้ป็นกรมธรรมปี์ต่อปี ผลประโยชนค์วามคุม้ครองอาจมีการเปลี่ยนแปลงในปีถดัไป / This plan’s benefits limit are offered on per policy year basis. 
At the renewal year, the benefits annual limit will be reset for the policy year. 

5. กรุณาตรวจสอบเบีย้ปีต่ออายใุนใบเตือนต่ออายใุนปีถดัไป / For the renewal premium, please refer to the Renewal Notice Letter. 
6. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการปรบัปรุงเบีย้ในปีต่ออายโุดยไม่แจง้ล่วงหนา้ / Rates are subject to change without prior notice 
7. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการปรับความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัยตามช่วงอายุท่ีเพิ่มขึน้ ตามแผนความคุ้มครองท่ีปรากฏอยู่ในใบเสนอขาย หรือโบรชัวรแ์ฮป

ป้ีเฮลทพ์ลัส ในปีต่ออายุ โดยบริษัทฯ ไม่ต้องแจ้งให้ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้า / The company reserves the right to adjust the coverage of the insured 
according to the increasing age that appears in the Happy Health Plus brochure at the renewal year and the company does not have to inform the insured 
in advance for the change 

 

ข้อยกเว้นท่ีส าคัญ / Major of General Exclusions 
 การประกนัภยันีไ้ม่คุม้ครองค่าใชจ้่ายจากการรกัษาพยาบาล หรือความเสียหายท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือการป่วย (รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรือภาวะความผิดปกติท่ี
เกิดจาก / 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. ภาวะท่ีเป็นผลจากความผิดปกติท่ีเกิดขึน้แต่ก าเนิด หรือระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไม่สมบรูณแ์ต่ก าเนิด หรือโรคทางพนัธุกรรม หรือความผิดปกติในการพฒันาการของ

รา่งกาย เวน้แต่ กรมธรรมป์ระกนัภัยนีม้ีผลคุม้ครองมาไม่นอ้ยกว่าหน่ึงปี (1 ปี) และปรากฏอาการหลงัผูเ้อาประกนัภัยมีอายุครบ 16 ปี / Chronic disease, injury or illness 
that has not been cured before the date of the insurance contract (including complications that may occur later) or can be clinically proven or certified that 
such disease or disorders has occurred before the Insurance contract date, Birth Defect or Congenital Anomalies and Abnormalities, chronic disease, injury 
or illness which occurred prior to the effective date of the policy (including complications or recurrence that may occur later), abnormal growth, 
developmental problems, genetic disorders, hernias in a child age under 16 years old, circumcision, surgical treatment for Scoliosis, surgical treatment for 
Deviate Nasal Septum. 

2. การตรวจรกัษาหรือการผ่าตดัเพื่อเสริมสวย หรือการแกไ้ขปัญหาผิวพรรณ สิว ฝ้า กระ รงัแค ผมรว่งหรือการควบคุมน า้หนักตวั  การผ่าตดัท่ีสามารถทดแทนดว้ยการรกัษา
แนวทางอื่น เวน้แต่เป็นการตกแต่งบาดแผลอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุท่ีไดร้บัความคุม้ครอง / Cosmetic related treatment, surgery for reconstruction, skin treatment, 
acne, blemish, freckles, dandruff, scaring, hair loss, underweight or overweight, surgery to fix or adjust body defects, elective surgery, cosmetic surgery, 
unless the surgery on the organ is to fix and return it to normal function(s) which were damaged by the accident that was covered by this Insurance Policy. 
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Such surgery must not be performed on genitals or breast. 
3. การตัง้ครรภ ์แทง้บุตร ท าแทง้ การคลอดบุตร โรคแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์ การแก้ไขปัญหาการมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะหแ์ละการรกัษา) การท าหมันหรือการ

คมุก าเนิด ยกเวน้ มะเรง็ครรภไ์ข่ปลาอกุ (Choriocarcinoma) / Normal pregnancy, prenatal postnatal complications, childbirth delivery or termination of pregnancy 
or any consequence of it, except as specified otherwise in the Covered Person’s plan in this Policy. 

4. โรคเอดส ์หรือกามโรคหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์โดยโรคเอดส ์ใหร้วมถึงภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ่งเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัเอดส์
และให้หมายความรวมถึงการติดเชื ้อจุลชีพฉวยโอกาส หรือการติดโรค หรือการป่วยใดๆ ซึ่งโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรัส HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) การติดเชือ้จลุชีพฉวยโอกาส ใหร้วมถึง แต่ไม่จ ากดัเฉพาะเชือ้ท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชือ้ท่ี
ท าใหเ้กิดโรคล าไสอ้กัเสบหรือเรือ้รงั (Organism Causes Chronic Enteritis) เชือ้ไวรสั และ/หรือเชือ้ราท่ีแพรก่ระจายอยู่ทั่วไป (Disseminated Virus and/or Fungi Infection) 
เนือ้งอกรา้ยแรง (Malignant Neoplasm) ใหร้วมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะเนือ้งอก Kaposi’s Sarcoma มะเรง็ต่อมน า้เหลืองที่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System 
Lymphoma) และ/หรือโรครา้ยแรงอื่นๆ ซึ่งเป็นท่ีรูจ้ักในปัจจุบนันีว้่าเป็นอาการของภมูิคุม้กนับกพรอ่ง (Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรือซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้
คนท่ีเป็น เสียชีวิตอย่างกะทนัหนั เจ็บป่วย หรือ ทุพพลภาพ โรคภมูิคุ้มกนับกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถึงเชือ้ไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) ท่ีท าใหเ้กิดโรคสมอง
เสื่ อ ม  (Encephalopathy Dementia) / Acquired Immune Deficiency Syndrome caused by the Human Immuno-deficiency Virus (HIV) infection including 
opportunistic pathogenic infection, Malignant Neoplasm or infection or any illness that reveals an HIV (Human Immunodeficiency Virus) positive blood test.  
Opportunistic pathogenic infection is also including but not limited to Pneumocystis Carinii Pneumonia, Organism or Chronic Enteritis, Disseminated 
Viral/Fungi Infection, Malignant Neoplasm including but not limited to Kaposi’s Sarcoma, Central Nervous System Lymphoma and/or any severe diseases 
known that are caused by AIDS or sudden death, illness or disability. AIDS includes HIV, Encephalopathy (Dementia) , viral epidemics, Venereal disease and 
sexually transmitted diseases. 

5. การตรวจรกัษา หรือการป้องกัน การใชย้า หรือสารต่างๆ เพื่อชะลอการเสื่อมของวัย หรือการใหฮ้อรโ์มนทดแทนในวยัใกลห้มดหรือหมดระดู การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน
หญิง หรือชาย การรกัษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ / Treatment or usage of drugs or substances for anti-ageing or giving of replacement hormone 
during climacteric or menopause, or for any bodily change arising from any physiological or natural cause, corporal imbecility in a female or male, treatment 
of sexual disorder, gender confirmation or transgender surgery. 

6. การตรวจสุขภาพ การรอ้งขอเขา้อยู่รกัษาตวัในโรงพยาบาล หรือรอ้งขอการผ่าตดั การพักฟ้ืน หรือ   การพกัเพื่อการฟ้ืนฟูหรือการรกัษาโดยวิธีใหพ้ักอยู่เฉยๆ หรือการพกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาล  เพื่อใหม้ีผูช้่วยดูแลทั่วไป การตรวจหรือการรกัษาท่ีไม่เกี่ยวขอ้งกับโรคท่ีเป็นสาเหตขุองการรบัตวัไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บหรือการ
ป่วย  การรกัษาหรือตรวจวิเคราะหเ์พื่อหาสาเหตุ  ซึ่งไม่ใช่ความจ าเป็นทางการแพทย ์หรือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์  / General Health Check-up, request to be 
admitted at a Hospital or Medical Center, request for a surgical treatment, rehabilitation or rest for recuperation or treatment by only resting methods, any 
investigations that are not relating directly to an admission to a Hospital, Medical Center or Clinic, investigations for any injury or illness, treatments or 
laboratory tests which are considered as non-medical necessity or non-medical standard. 

7. การตรวจรกัษาความผิดปกติเกี่ยวกบัสายตา การท าเลสิค ค่าใชจ้่ายส าหรบัอุปกรณเ์พื่อช่วยในการมองเห็นหรือการรกัษาความผิดปกติของการมองเห็น / Investigation and 
treatment for abnormal eyesight, corrective eye muscle surgery, LASIK, expenses for vision devices, treatment, investigation or surgery for all types of 
strabismus. 

8. การตรวจรกัษา หรือผ่าตดั เกี่ยวกบัฟัน หรือเหงือก การท าฟันปลอม การครอบฟัน การรกัษารากฟัน อุดฟัน การจดัฟัน ขดูหินปูน ถอนฟัน การใส่รากฟันเทียม ยกเวน้ในกรณี
จ าเป็นอนัเน่ืองจากการบาดเจ็บโดยอุบติัเหตุ ทัง้นีไ้ม่รวมค่าฟันปลอม การครอบฟันและการรกัษารากฟันหรือใส่รากเทียม / Dental treatments, surgery or prevention of 
periodontal disease (gum disease), dental or Jaw disease, bruxism, prosthetic dentistry, dentures, crowns, root canal therapy, filling, orthodontic treatment, 
scaling, tooth extraction, root implants with the exception of accidental injury to teeth whilst the insurance policy is in force but also excluding dentures, 
crowning, orthodontics, dental bridge, root canal treatment or root implants. 

9. การรกัษาหรือการบ าบดัการติดยาเสพติดใหโ้ทษ บหุรี่ สรุา หรือสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท / Treatments for alcoholism and complications, treatment of narcotic drug 
addiction, cigarettes, alcohol or psychoactive substances. 

10. การตรวจรกัษา อาการ หรือโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองกับภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธิสัน้ ออธิสซึม เครียด 
ความผิดปกติของ การกิน หรือความวิตกกังวล / Diagnostic, investigations or treatments symptoms or disease relating to mental illnesses, psychiatric, stress, 
anxiety, psychotic state, abnormal behavior or characteristics, attention deficit disorder, autism, stress, including eating disorders or anxiety. 

11. การตรวจรกัษาท่ียงัอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรือการรกัษาโรคหรืออาการหยดุหายใจขณะหลบั การตรวจหรือการรกัษาความผิดปกติของการนอนหลบั การนอนกรน  / 
Any experimental treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring. 

12. การปลกูฝีหรือการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค ยกเวน้การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสนุัขบา้ภายหลงัการถกูสตัวท์ ารา้ย และวคัซีนป้องกันบาดทะยัก ภายหลงัไดร้บัการบาดเจ็บ / Any 
inoculations and vaccinations excluding rabies vaccination after animal bite and tetanus vaccination after injury. 

13. การตรวจรกัษาท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมถึงการแพทยท์างเลือก / Any treatment that is not considered as modern medical treatment including alternative 
medical treatments. 
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กรมธรรมป์ระกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ “ยูนิเวอรแ์ซลพลัส” / Universal Plus Policy 

“ผูข้อเอาประกนัควรท าความเขา้ใจในรายละเอียดความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อนตดัสินใจท าประกนัทกุครัง้” 
The terms and conditions of underwriting are defined by LMG, the Insured should understand before making the decision 

 

 
 

บริษัท แอลเอม็จี ประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 

LMG Insurance Public Company Limited 

ชั้นที่ 14,15,17 และ 19 อาคารจสัมินซิต้ี เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 

โทรศพัท:์ 0-2661-6000 โทรสาร: 0-2665-2728 ทะเบียนเลขที่ 0107555000171 

10110 

14th,15th,17th and 19th Floor, Jasmine City Building, No. 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110 

10110 
Tel: 0-2661-6000 Fax: 0-2-665-2728 www.lmginsurance.co.th Registration No. 01075550000171 

 

 
หมายเหตุ / Remarks : 
- เงื่อนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งตน้นีเ้ป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านัน้ โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความคุม้ครองเพิ่มเติมในกรมธรรม์ประกนัภัย / The above terms and 
conditions are only part of the insurance policy. Please study the full details and exclusions in the insurance policy. 
- ผลประโยชน ์รายละเอียดเงือ่นไขความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ทีส่มบูรณ์จะระบไุวใ้นกรมธรรม์ประกนัภยั ผูซื้อ้ควรท าความเขา้ใจรายละเอียดความคุม้ครองและเงือ่นไขก่อน
ตดัสนิใจท าประกนัภยั / 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. 
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10110 
Tel: 0-2661-6000 Fax: 0-2-665-2728 www.lmginsurance.co.th Registration No. 01075550000171 

 

 
การส่งหลักฐานการเรียกร้อง / Submission of the Proofs of Claim 

ผูเ้อาประกนัภยัหรือตวัแทนของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูร้บัประโยชนแ์ลว้แต่กรณี จะตอ้งส่งหลกัฐานตามท่ีบริษัทรอ้งขอตามความจ าเป็นใหแ้ก่บรษิัท โดยค่าใชจ้่ายของตนเอง ภายใน
ระยะเวลาสามสิบวนั  (30 วนั) นบัจากวนัท่ีก าหนด ซึ่งจะเป็นไปตามท่ีระบใุนเงื่อนไขและขอ้ก าหนดเพิ่มเติมของหมวดความคุม้ครองหรือขอ้ตกลงคุม้ครองหรือเอกสารแนบทา้ยของ
กรมธรรมป์ระกนัภยันี ้/ The above proofs must be submitted within 30 days from the date of discharge from a Hospital or Health Facility, or the date of treatment at a 
clinic. The receipt must be an original. The Company will return the original receipt, bearing the certification of the amount paid, to the Covered Person for use in a 
claim for a shortfall amount from another insurer. 
 
ขั้นตอนการเรียกร้องค่ารักษาพยาบาล / Claims process 
ช่องทางท่ี 1 ผ่านโรงพยาบาล (แฟกซเ์คลม หรือเครดิตผูป่้วยนอก) / Through the hospital network provider (fax claim or outpatient credit) 
ช่องทางท่ี 2 ส่งเอกสารเรยีกรอ้งมายงับรษิัทโดยตรง / Direct billing to LMG 
หลักฐานการเรียกร้องผลประโยชน ์/ Submit the following documents: 
1. ใบเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (แบบฟอรม์บริษัท) สามารถดาวนโ์หลดจากเวปไซต ์หรือสอบถามผ่านตัวแทนประกันภัยหรือนายหนา้ประกันภัย / A completed claim 

form download from LMG website or consult with your agency or broker. 
2. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั (รบัรองส าเนาถกูตอ้งโดยผูเ้อาประกนัภยั) / A copy of your ID card 

3. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารหนา้แรกของผูเ้อาประกนัภยั / A copy of the first page of the Insured's bank passbook 

4. ประวัติการรกัษาหรือเอกสารทางการแพทยท่ี์จ าเป็นต่อการพิจารณาแต่ละโรค / A medical report stating your symptoms, diagnosis and treatment. For treatment 
of skin diseases, the name of the prescription is also required. 

5. ใบเสรจ็รบัเงินตน้ฉบบั (เพื่อใหก้ารพิจารณาสินไหมเป็นไปอย่างรวดเรว็กรุณาแนบรายละเอียดค่าใชจ้่าย) / Original receipts containing breakdown of costs 

6. ใบมอบอ านาจในการเปิดเผยประวติั (ฟอรม์บริษัท) / Letter of Attorney for Disclosing Medical Report (company form) 
7. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ / ผลเอ็กซเรย ์/ ผลเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร ์(CT scan) / ผลเอ็กซเรยค์ลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) / ผลการตรวจชิน้เนือ้ / ผลทางพยาธิวิทยา รูป

ถ่าย / ผลอ่านฟิล์ม X-ray , CT , MRI (ถ้ามี) / Laboratory results / X-ray results / Computed tomography (CT scan) results / Magnetic resonance imaging 
(MRI) results / Biopsy results / Pathology results Picture Take / read X-ray film , CT , MRI (if any) 

8. รายงานแพทยร์บัรองความทพุพลภาพจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ /ตรวจตา (ออกโดยจกัษุแพทย)์ (ถา้มี) / Medical report certified by specialist/eye examination (issued 
by an ophthalmologist) (if any). 

9. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัเกี่ยวกับคดีท่ีไดร้บัการรบัรองส าเนาถูกตอ้งจากพนักงานสอบสวน (ถา้มี) / A copy of the daily memorandum of the case that has been duly 
certified by the investigating officer (if any). 

10. เอกสารอื่นๆ กรณีบริษัทรอ้งขอตามความจ าเป็น / Other documents up on requested  by the company. 
 

 
หมายเหตุ / Remarks:  
- กรณีผูเ้อาประกนัภยัหรือผูร้บัประโยชนเ์ป็นผูเ้ยาวอ์ายุต ่ากว่า 12 ปีบริบรูณ ์ลงนามดว้ยตนเอง กรุณาใหบ้ิดา/มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ยาวร์ว่มลงนามดว้ย / In case 
the insured person or beneficiary is juvenile aged less than 12 years old sign by yourself. Required parent or the legal representative of the insured person or 
beneficiary to certify with. 
- กรณีลงนามโดยวิธีพิมพล์ายนิว้มือ ตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง 2 ท่าน / In the case of signing by finger print, required at least 2 witnesses to certify. 
- บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการจ่ายค่าสินไหม กรณีท่ีท่านไม่สามารถน่าส่งใบเสร็จรบัเงินต้นฉบับได้ / We may not pay your claim if you're not able to provide an original 
receipt for your medical costs. 
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