
สุดยอดหลักประกันภัยสุขภาพ ที่ให้ความคุ้มครองระดับท็อป

กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ อีลิทพลัส



`

สบายใจด้วยความคุ้มครองที่หลากหลายไร้กังวลเมื่อต้องเข้ารักษาตัว

จุดเด่นของผลิตภัณฑ์

เริม่ดแูลสขุภาพของคณุตัง้แต่วนัน้ีด้วยประกันภัยสขุภาพแผนอีลิท พลัส จากแอลเอ็มจ ีท่ีใหอิ้สระกับคณุในการเลือก สิง่ท่ี
ดีท่ีสดุสาํหรบัคณุ โดยไมต้่องซื้อประกันประเภทอ่ืนๆ ก่อนเลย นอกจากน้ีเรายงัเขา้ใจวา่คณุวางแผนชวีติไวอ้ยา่งชาญฉลาด

ประกันแผนน้ีจงึเหมาะกับคณุ  เมื่อถึงเวลาต้องเขา้โรงพยาบาลโดยสว่นใหญ่จะมค่ีาใชจ้า่ยท่ีซอ่นอยูห่ลายสว่นตัง้แต่การ
รกัษาทางเลือกและค่าผูป้ว่ยนอก/ผูป้ว่ยใน ท่ีแอลเอ็มจ ีประกันภัย เราเชื่อวา่สิง่เหล่าน้ีเป็นการสญูเสยีทางการเงินท่ีคณุไม่
ควรท่ีจะต้องยอมรบัทัง้หมด ใหก้รมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหต ุอีลิทพลัส เป็นตัวชว่ยเมื่อเขา้โรงพยาบาลใหม้อิีสระ
ในการเลือกผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางและดแูลค่าใชจ้า่ยอ่ืนๆ ด้วยความคุ้มครองตลอด 24 ชัว่โมงน้ีจะสามารถยกระดับคณุภาพ

ชวีติของคณุใหห้ายเจบ็ปว่ยรวดเรว็ยิง่ขึ้น

1 ขึ้นอยู่กับแผน และ/หรือ ความคุ้มครองที่เลือก

มอบความคุ้มครอง
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

บริการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วโลก

มอบความคุ้มครอง
การคลอดบุตร 1

ไม่ต้องสำรองจ่าย กับสถาน
พยาบาลในเครือข่ายมากกว่า 

300 แห่งทั่วประเทศ2

เลือกซื้อความคุ้มครองเพิ่มเติม
ทางทันตกรรมและสายตา

2 ท่านอาจต้องสำรองจ่าย ในกรณีที่บริษัทฯ ต้องตรวจสอบสภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกัน



ตารางความคุ้มครอง

หมวดที่ 1

ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อการเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

รายละเอียดตารางผลประโยชน์

ความคุ้มครองสงูสดุต่อปี

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน

5,000,000

1.1 ค่าห้องผู้ป่วยทั่วไป (ตามจริงสูงสุดต่อวัน)

1.2 ค่าห้องผู้ป่วยวิกฤติ 

ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการ
ทางการพยาบาล  ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ วงเงินสูงสุดต่อการเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้ง
ใดครั้งหนึ่ง

5,000 8,000 16,000

2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย

2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วน
ประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล

2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สำหรับกลับบ้าน

หมวดที่ 2

หมวดที่ 3

ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา (ตามจริงสูงสุดต่อวัน 
และรวมแล้วไม่เกินความคุ้มครองสูงสุดต่อการพักรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ครั้งใดครั้งหนึ่ง )1

ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ วงเงินสูงสุดต่อการเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทำหัตถการ

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การ

ผ่าตัดและหัตถการ

4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำศัลยกรรมและหัตถการ สำหรับแพทย์
ทำศัลยกรรม และหัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor fee) 

4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Doctor fee)

หมวดที่ 4

4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

หมวดที่ 5 การผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery) 
วงเงินสูงสุดต่อต่อการเข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

บรอนซ์ ซิลเวอร์ โกลด์

จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

20,000,000 80,000,000

ความคุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง1 1,000,000 5,000,000 20,000,000

500,000 1,000,000 2,000,000



หมวดที่ 6

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน หรอืค่ารกัษา
พยาบาลผูป้ว่ยนอกท่ีต่อเนื่องเก่ียวขอ้งโดยตรงหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน
ครัง้ใดครัง้หนึ่ง

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

6.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงและเกิด
ขึ้นภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน และ เกิดขึ้นภายใน 60 
วนั หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน

6.2 ค่ารกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยในต่อครัง้ 
สาํหรบัการรกัษาพยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30 วนั หลังจากออกจากการเขา้พกั
รกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้นัน้ (ไมร่วมค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉัย)

ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจบ็ กรณีผูป้ว่ยนอก ภายใน 24 ชัว่โมง ของการ
เกิดอุบติัเหตตุ่อครัง้

หมวดที่ 7

หมวดที่ 8 ค่าเวชศาสตรฟ์ื้ นฟู ค่าบรกิารกายภาพบาํบดั ภายใน 30 วนัหลังการเขา้พกั
รกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน แต่ละครัง้ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใด
ครัง้หนึ่ง

หมวดที่ 9

หมวดที่ 13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเล็ก ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป้ว่ย  
ในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษาโรคไตวายเรื้อรงั โดยการล้างไต
ผา่นทางเสน้เลือด  ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกันภัย 

หมวดที่ 10 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา รงัสรีว่ม
รกัษา เวชศาสตรน์ิวเคลียรร์กัษา ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกันภัย 

หมวดที่ 12 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป้ว่ย  ในครัง้ใด
ครัง้หนึ่ง

หมวดที่ 11 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมบีาํบดั ต่อ
รอบปีกรมธรรมป์ระกันภัย 

บรอนซ์ ซิลเวอร์ โกลด์

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

หมวดที่ 17

หมวดที่ 14

หมวดที่ 16 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเป็นผูป้ว่ย ในครัง้ใดครัง้หนึ่ง

หมวดที่ 15

การรกัษาแบบประคับประคอง
(คุ้มครองสงูสดุ 12 เดือนตลอดชพี) 

A

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็น
ทางการแพทย ์และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ
ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

การรกัษาโรคทางจติเวชและกลุ่มอาการด้านพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความผดิปกติทางสรรีวทิยา (สงูสดุต่อปี) AB 

ไม่คุ้มครอง 100,000 200,000

ไม่คุ้มครอง 30,000 ต่อปี

การรกัษาโดยแพทยท์างเลือก การแพทยแ์ผนจนี การฝังเขม็ การจดักระดกู ไคโรแพรคติก B

17.1 การรกัษาโดยแพทยท์างเลือกในเครอืขา่ยโรงพยาบาลหรอื
คลินิกท่ีบรษัิทฯ กําหนด B

17.1 การรกัษาโดยแพทยท์างเลือกนอกเครอืขา่ยโรงพยาบาลหรอื
คลินิกท่ีบรษัิทฯ กําหนด B

50,000 ต่อปี

ไม่คุ้มครอง 2,000 ต่อครั้ง
สูงสุด 10 ครั้ง

ต่อปี

2,000 ต่อครั้ง
สูงสุด 10 ครั้ง

ต่อปี



หมวดที่ 21

หมวดที่ 18

หมวดที่ 20 การเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สายตาหรอืทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิ เนื่องจาก
อุบติัเหต ุ(อบ.1) รวมการถกูฆาตกรรมหรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย และ
/หรอือุบติัเหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสารจกัรยานยนต์

การตรวจสขุภาพและการฉีดวคัซนีAB

กรณีการคลอดตามปกติ การตัง้ครรภ์และการคลอดบุตร โดยใชเ้ครื่อง
มอืชว่ยการผา่คลอดโดยตัง้ใจ  (ระยะเวลารอคอย 280 วนั) AB 

ไม่คุ้มครอง 200,000 300,000

ค่าปลงศพ หรอืค่าใชจ้า่ยในการจดังานศพกรณีเสยีชวีติจากการบาดเจบ็
หรอืเจบ็ปว่ย B

18.1 การตรวจสขุภาพ AB

18.2 ค่าใชจ้า่ยในการรบัวคัซนีปอ้งกันโรคบาดทะยกั และ/หรอืไขห้วดัใหญ่ 
วงเงินสงูสดุต่อปีกรมธรรม์ AB

ไม่คุ้มครอง 3,000 ต่อปี 5,000 ต่อปี

ไม่คุ้มครอง 1,000 ต่อปี 2,000 ต่อปี

กรณีการแท้งบุตร (ระยะเวลารอคอย 90 วนั)  AB 

กรณีผา่ท้องเพราะการตัง้ครรภ์นอกมดลกูหรอืการคลอดบุตรโดยการ
ผา่ตัดฉกุเฉิน (ระยะเวลารอคอย 280 วนั)  AB 

ไม่คุ้มครอง 100,000 150,000

ไม่คุ้มครอง 50,000 75,000

100,000 200,000 200,000

หมวดที่ 19

ไม่คุ้มครอง 10,000 15,000

ความคุ้มครองเลือกซื้อเพิ่มเติม

การรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่รักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม (ผู้ป่วยนอก)

ความรับผิดส่วนแรก

ความรับผิดส่วนแรก 50,000 ต่อคน ต่อรอบปี  ส่วนลด 20%

บรอนซ์ ซิลเวอร์ โกลด์

จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

1 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

2 ยารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก

2,000 ต่อครั้ง
(30 ครั้งต่อปี)

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิ
ตามความจาํเป็นทางการแพทย์
และไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุ

ต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ย
ในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 1

80,000 ต่อปีทันตกรรม (จ่ายสูงสุด 80% ของค่ารักษาทันตกรรมปกติ) B

10,000 ต่อปีการตรวจทางด้านสายตา (จ่าย 80% ของค่าตรวจสายตาและเลนส์สายตา) B

ความเสียหายส่วนแรก 100,000 ต่อคน ต่อรอบปี ส่วนลด 30%

หมายเหตุ

- ส่วนลดความรับผิดส่วนแรก เลือกได้ในกรณีที่ซื้อความคุ้มครองผู้ป่วยในอย่างเดียว เท่านั้น

- ส่วนลดความรับผิดส่วนแรกไม่สามารถเลือกซื้อได้ กรณีเลือกซื้อความคุ้มครองสำหรับผู้ป่วยนอก หรือ ความคุ้มครองเพิ่มเติม 

ทันตกรรม หรือการตรวจทางด้านสายตา เป็นต้น

ส่วนลดครอบครัวสำหรับสมาชิกตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปและต้องสมัครพร้อมกันเท่านั้น

ตารางส่วนลด

ส่วนลด 5%

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน บรอนซ์ ซิลเวอร์ โกลด์



หมายเหตุ
1. การพกัรกัษาเปน็ผูป้่วยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน หรอืการรกัษาด้วยการ

ผา่ตัดใหญท่ี่ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครัง้ และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ย
ใน หรอืการรกัษาด้วยการผา่ตัดใหญ่ท่ีไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไมว่า่ก่ีครัง้ก็ตาม ด้วยเหตุ
จากการบาดเจบ็หรอืการปว่ยเดียวกัน และยงัรกัษาไมห่าย รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง หรอืต่อเนื่องกัน ทัง้น้ี ภายในระยะเวลา 
90 วนั นับแต่วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล ครัง้สดุท้าย ก็ใหถื้อวา่เป็นการเขา้พกัรกัษาตัวครัง้เดียวกันด้วย 

2. ความคุ้มครองตามตารางผลประโยชน์ คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการแพทย ์สงูสดุไมเ่กินวงเงินความคุ้มครอง
สงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 

3. ความจาํเปน็ทางการแพทย ์หมายถึงความจาํเป็นต้องใชบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืบรกิารอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล 
เพื่อการตรวจวนิิจฉัยและบาํบดัรกัษาการบาดเจบ็หรอืการปว่ยโดยต้องเป็นไปตามเง่ือนไขดังน้ี (1) ต้องสอดคล้องกับการวนิิจฉัยโรค 
และการรกัษาตามภาวะการบาดเจบ็ หรอืการปว่ยของผูเ้อาประกันภัย (2)  ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานทางการแพทย ์(3) ต้องมใิชเ่พื่อ
ความสะดวกของผูเ้อาประกันภัยหรอื ครอบครวัผูเ้อาประกันภัย หรอื ของผูใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาลเพยีงฝ่ายเดียว

4. จาํนวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล สาํหรบัหอ้งผูป้ว่ยธรรมดา หอ้งผูป้ว่ยหนัก (ICU) และ หอ้งผูป้ว่ยวกิฤต (CCU) 
รวมกันสงูสดุไมเ่กิน 365 
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บริการความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน เคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปพักฟ้ืนยังภูมิลำเนา และบริการเคล่ือนย้ายศพ

การให้บริการความช่วยเหลือผู้ป่วยหรือคนไข้ในภาวะฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง / 7 วัน ทางการแพทย์ระหว่างการดินทาง จะเริ่มคุ้มครอง

เมื่อผู้เอาประกันภัยเดินทางห่างจากที่อยู่อาศัยปัจจุบันที่ระบุในกรมธรรม์ไม่ต่ำกว่า 150 กิโลเมตร หรือข้ามพรมแดน ทั้งนี้ระยะเวลาของ

การเดินทางจะต้องติดต่อกันสุงสุดไม่เกิน 45 วัน

หมายเหตุ : ที่อยู่อาศัยหลักคือประเทศไทยเท่านั้น

บริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน บริการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเพื่อกลับ

ไปพักฟื้นยังภูมิลำเนา วงเงินตามจริงสูงสุดไม่เกิน
30,000,0001

บริการเคลื่อนย้ายศพ วงเงินตามจริงสูงสุดไม่เกิน2 1,000,000

อาณาเขตความคุ้มครองหลัก

- การรักษาพยาบาลนอกประเทศไทย บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก ยกเว้นประเทศ

สหรัฐอเมริกา

- สำหรับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองเฉพาะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และ/หรือ การ

รักษาพยาบาลในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หรือผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเท่านั้น

- จำกัดความคุ้มครองสูงสุด 45 วันต่อการเดินทางครั้งใดครั้งหนึ่งที่อยู่นอกอาณาเขตประเทศไทย 

- การรักษาพยาบาลนอกประเทศไทย ลูกค้าต้องสำรองจ่ายทุกกรณี

- กรณีเอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหมที่เป็นภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษจะต้องได้รับการแปลเป็นภาษาไทย หรือภาษา

อังกฤษ โดยหน่วยงานของรัฐ หรือสถาบันการแปลที่ได้รับการรับรอง และถือเป็นค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัยในการแปลเอกสารส่งให้

บริษัทฯ

- บริษัทฯ จะจ่ายค่าทดแทนสำหรับค่าใช้จ่ายที่จำเป็นและสมควร และความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี) แต่ไม่เกินจำนวนเงินเอาประกันภัยสูงสุด

ตามที่ได้ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย เป็นสกุลเงินไทยบาทตามอัตราและเปลี่ยนของธนาคารแห่งประเทศไทยตามวันที่ระบุในใบ

เสร็จรับเงิน

การขอเลือกเข้ารับรักษานอกประเทศไทย บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองก็ต่อเมื่อ

3.1 ไม่ใช่การรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

3.2 ต้องแจ้งให้บริษัทฯ ทราบและขออนุมัติจากบริษัทฯ ก่อนการรักษาเท่านั้น

3.3 บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองเทียบเท่าการรักษาในประเทศไทยเท่านั้น และจ่ายสินไหมเป็นเงินสกุลบาท



1. 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. Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but 
up to Maximum limit per confinement.

3. 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. The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 
365 days

5. 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. 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. 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. 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. Customary and reasonable medical charges in total up to maximum limit per confinement and must not over 
maximum limit per year.t.

10. The insured person shall pay the insurance premium. Payment of premiums through insurance agents or insurance 
brokers consider as the distribution services only.

11. Elite Plus plan is marketing name of Elite Plus policy.
12. This document is not part of the insurance contract.
13. 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. Hospice and palliative care means A program of medical, psychological, social, and spiritual care provided to 
persons who have been diagnosed as suffering from a terminal illness. Treatment must be prescribed by a 
physician and provided by a hospital or institution licensed by the competent medical authorities of the country 
in which care is provided and which, in providing care, is practicing within the scope of its license. Waiting period 
of 12 months and cover up to 12 months per lifetime.

15. For alternative treatment, required pre-approval and agreed by the company before any treatment.   
16. The annual premium includes 0.4% stamp duty.
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เงื่อนไขระยะเวลารอคอย
1. การปว่ยใดๆ ท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 30  วนั นบัแต่วนัเริม่มผีลคุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีเป็นครัง้แรก หรอืวนัท่ีบรษัิทฯ อนมุติัให้

เพิม่ผลประโยชนข์องกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี แล้วแต่กรณีใดจะเกิดขึ้นภายหลังหรอื
2. การปว่ยดังต่อไปน้ี ท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลา 120 วนั นบัแต่วนัเริม่มผีลคุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยน้ีเปน็ครัง้แรก หรอืวนัท่ีบรษัิทฯ

อนมุติัใหเ้พิม่ผลประโยชน์ของกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี แล้วแต่กรณีใดจะเกิดขึ้นภายหลัง เนื้องอก ถงุนํ้า หรอืมะเรง็ทกุชนดิ, รดิสดีวงทวาร,
ไสเ้ล่ือนทกุชนิด, ต้อเนื้อ หรอืต้อกระจก, การตัดทอนซลิ หรอือดีนอยด์, นิว่ทกุชนดิ, เสน้เลือดขอดท่ีขา,  เยื่อบุโพรงมดลกูเจรญิผดิ

3. ความคุ้มครองค่าปลงศพ มรีะยะเวลารอคอย 180 วนั กรณีผูเ้อาประกันภัยเสยีชวีติจากการเจบ็ปว่ย
4. การตรวจสขุภาพและการฉีดวคัซนี ผูทํ้าประกันต้องได้รบัความคุ้มครองต่อเน่ืองมาเปน็ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 12 เดือน 
5. การรกัษาแบบประคับประคอง (HOSPICE AND PALLIATIVE CARE) ผูทํ้าประกันต้องได้รบัความคุ้มครองต่อเน่ืองมาเปน็ระยะเวลา

ไมน่อ้ยกวา่ 12 เดือน
6. การรกัษาโรคทางจติเวชและกลุ่มอาการด้านพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความผดิปกติทางสรรีวทิยา ผูทํ้าประกันต้องได้รบัความคุ้มครอง

ต่อเนื่องมาเปน็ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 12 เดือน
7. ความคุ้มครองการคลอดบุตร ผูทํ้าประกันต้องได้รบัความคุ้มครองจะต้องเอาประกันภัยมาแล้วเปน็เวลาติดต่อกันไมน่อ้ยกวา่ 280 วนั

สาํหรบัการคลอดบุตร และไมน่อ้ยกวา่ 90 วนัสาํหรบัการแท้งบุตร 

1. การพกัรกัษาเปน็ผูป้่วยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน หรอืการรกัษาด้วยการ
ผา่ตัดใหญท่ี่ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครัง้ และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตัวเปน็ผูป้ว่ย
ใน หรอืการรกัษาด้วยการผา่ตัดใหญ่ท่ีไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไมว่า่ก่ีครัง้ก็ตาม ด้วยเหตุ
จากการบาดเจบ็หรอืการปว่ยเดียวกัน และยงัรกัษาไมห่าย รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง หรอืต่อเนื่องกัน ทัง้น้ี ภายในระยะเวลา 
90 วนั นับแต่วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล ครัง้สดุท้าย ก็ใหถื้อวา่เป็นการเขา้พกัรกัษาตัวครัง้เดียวกันด้วย 

2. ความคุ้มครองตามตารางผลประโยชน์ คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการแพทย ์สงูสดุไมเ่กินวงเงินความคุ้มครอง
สงูสดุต่อการพกัรกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง 

3. ความจาํเปน็ทางการแพทย ์หมายถึงความจาํเป็นต้องใชบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืบรกิารอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล 
เพื่อการตรวจวนิิจฉัยและบาํบดัรกัษาการบาดเจบ็หรอืการปว่ยโดยต้องเป็นไปตามเง่ือนไขดังน้ี (1) ต้องสอดคล้องกับการวนิิจฉัยโรค 
และการรกัษาตามภาวะการบาดเจบ็ หรอืการปว่ยของผูเ้อาประกันภัย (2)  ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานทางการแพทย ์(3) ต้องมใิชเ่พื่อ
ความสะดวกของผูเ้อาประกันภัยหรอื ครอบครวัผูเ้อาประกันภัย หรอื ของผูใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาลเพยีงฝ่ายเดียว

4. จาํนวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล สาํหรบัหอ้งผูป้ว่ยธรรมดา หอ้งผูป้ว่ยหนัก (ICU) และ หอ้งผูป้ว่ยวกิฤต (CCU) 
รวมกันสงูสดุไมเ่กิน 365 

5. ค่ารกัษาพยาบาลอุบติัเหตฉุกุเฉิน เนื่องจากการบาดเจบ็ภายใน 24 ชัว่โมง หลังการเกิดอุบติัเหต ุใหร้วมถึงการรกัษาต่อเนื่องท่ี
เกิดขึ้นภายใน 15 วนั หลังจากวนัท่ีรบัการรกัษาเป็นครัง้แรก โดยจา่ยไมเ่กินจาํนวนเงินท่ีต้องจา่ยจรงิ หรอืสงูสดุไมเ่กินจาํนวนเงินผล
ประโยชน์ 

6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิท่ี์จะพจิารณาคุ้มครองค่าใชจ้า่ยสาํหรบัค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ตามความ
จาํเป็นทางการแพทยเ์ท่านัน้ ทัง้น้ี ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ต้องแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบและขออนุมติัจากบรษัิทฯก่อนการรกัษา
เท่านัน้ 

7. การรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย บรษัิทฯ จะจา่ยผลประโยชนต์ามอัตราแลกเปล่ียนท่ีเกิดขึ้นในวนัท่ีท่ีระบุไวใ้นใบเสรจ็
ค่ารกัษาพยาบาล กรณเีอกสารประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหมท่ีเปน็ภาษาต่างประเทศ ท่ีไมใ่ชภ่าษาอังกฤษจะต้องได้รบัการแปลเป็นภาษา
ไทย หรอืภาษาอังกฤษ โดยหนว่ยงานของรฐั หรอืสถาบนัการแปลท่ีได้รบัการรบัรอง และถือเปน็ค่าใชจ้า่ยของผูเ้อาประกันภัยในการแปล
เอกสารสง่ใหบ้รษัิทฯ  

8. แผนประกันภัยน้ีคุ้มครองการรกัษาในโรงพยาบาลนอกอาณาเขตประเทศไทย ทัง้น้ีจาํกัดระยะเวลาของการเดินทางนอกประเทศไทยใน
แต่ละเท่ียวจะต้องติดต่อกันและสงูสดุไมเ่กิน 45 วนั 

9. คุม้ครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป็นทางการแพทยร์วมความคุม้ครองทกุหมวดแล้วต้องไมเ่กินความคุม้ครองสงูสดุต่อการพกั
รกัษาเป็นผูป้ว่ยในครัง้ใดครัง้หนึ่ง และความคุ้มครองสงูสดุต่อปี

10. การนําสง่เบีย้ประกันภัยเป็นหน้าท่ีของผูเ้อาประกันภัย การชาํระเบีย้ประกันภัยผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหน้าประกันภัยเป็นเพยีง
การใหบ้รกิาร

11. อีลิทพลัส เป็นชื่อทางการตลาดของกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหตสุว่นบุคคล อีลิทพลัส
12. เอกสารฉบบัน้ีมใิชส่ว่นใดสว่นหนึ่งของสญัญาประกันภัย
13. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีไมคุ่้มครอง ความสญูเสยี การบาดเจบ็ ความเสยีหาย หรอืความรบัผดิทางกฎหมายท่ีเกิดขึ้นโดยตรง หรอืโดยอ้อม

ในประเทศต่างๆ ท่ีได้รบัการควํ่าบาตรจากสหประชาชาติ หรอืได้รบัการควํ่าบาตรทางการค้า หรอืเศรษฐกิจ กฎหมาย หรอืขอ้บงัคับของ
สหภาพยุโรป สหราชอาณาจกัร หรอืสหรฐัอเมรกิา

14. การรกัษาแบบประคับประคอง หมายถึง โปรแกรมการดแูลทางการแพทย ์ทางจติวทิยา ทางสงัคม และทางจติวญิญาณ สาํหรบับุคคล
ท่ีได้รบัการวนิิจฉัยวา่ปว่ยในระยะสดุท้าย การรกัษาต้องได้รบัคําสัง่จากแพทย ์และต้องเป็นการรกัษาของโรงพยาบาล หรอืสถาน
พยาบาล และการดแูลน้ีต้องอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย ์ระยะเวลารอคอย 12 เดือน และความคุ้มครองสงูสดุ 12 เดือนตลอดชพี

15. กรณีต้องการใชค้วามคุ้มครองผลประโยชนแ์พทยท์างเลือก ต้องแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบ เพื่อเชคสทิธิแ์ละตรวจสอบรายชื่อโรงพยาบาลท่ี
ใหบ้รษัิทฯ และขออนุมติัจากบรษัิทฯ ก่อนการรกัษาเท่านัน้

16. เบีย้ประกันภัยต่อปี (บาท) รวมอากรแสตมป ์0.4%



เงื่อนไขความคุ้มครองที่ลูกค้าต้องสำรองจ่าย
หมายถึง ผูเ้อาประกันต้องสาํรองจา่ยค่าใชจ้า่ยท่ีเกิดขึ้นสาํหรบัความคุ้มครองดังต่อไปน้ี และนําใบรบัรองแพทยพ์รอ้มใบเสรจ็รบัเงินตัวจรงิ
สง่เรยีกรอ้งค่าสนิไหมกับบรษัิทฯ ภายหลังทกุครัง้
1. ค่าใชจ้า่ยท่ีเก่ียวกับการตัง้ครรภ์และการคลอดบุตร
2. การรกัษาพยาบาลด้วยแพทยท์างเลือก เชน่ ไคโรแพรคติก การฝังเขม็
3. ค่าใชจ้า่ยในการรบัวคัซนีปอ้งกันโรคบาดทะยกั และ/หรอืไขห้วดัใหญ่
4. ค่าใชจ้า่ยในการตรวจสขุภาพ
5. ทันตกรรม (จา่ยสงูสดุ 80% ของค่ารกัษาทันตกรรมปกติ)
6. การตรวจทางด้านสายตา (จา่ย 80% ของค่าตรวจสายตาและเลนสส์ายตา)
7. การรกัษาโรคทางจติเวชและกลุ่มอาการด้านพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความผดิปกติทางสรรีวทิยา
8. ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉัยท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงและเกิดขึ้นภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน 

และเกิดขึ้นภายใน 60 วนั หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป็นผูป้ว่ยใน  

คุณสมบัติผู้ขอเอาประกันภัย
1. ผูข้อเอาประกันภัยท่ีมอีายุตัง้แต่ 15 วนั ถึง 70 ปบีรบูิรณ์
2. ผูข้อเอาประกันภัยท่ีมอีายุระหวา่ง 15 วนั ถึง 15 ปบีรบูิรณ ์ต้องสมคัรพรอ้มกับ บดิา หรอื มารดา หรอื ผูป้กครอง(ผูใ้หญ)่ 1 ท่าน 

(ผูใ้หญ ่อายุ 20-55 ป)ี โดยผูเ้ยาวต้์องถือแผนความคุ้มครองท่ีต่ํากวา่ หรอืเท่ากับผูใ้หญ่ โดยเด็ก 1 ท่าน ต่อผูใ้หญ ่1 ท่าน
3. ผูข้อเอาประกันภัยท่ีมอีายุระหวา่ง 15 วนั ถึง 12 ปบีรบูิรณ ์แนบสาํเนาประวติัสขุภาพเด็ก ท่ีทางโรงพยาบาลออกใหมต่อนแรกเกิด 

ท่ีมขีอ้มูลประวติัการเกิด, การฉีดวคัซนีปอ้งกันโรคต่างๆกรมธรรมป์ระกันภัยจะเริม่มผีลคุ้มครอง เมื่อบรษัิทฯ พจิารณาอนุมติัรบัประกันภัย
4. ผูข้อเอาประกันภัยต้องถือสญัชาติไทย หรอืพาํนกัอยูใ่นประเทศไทยไมต่ํ่ากวา่ 6 เดือนในชว่งระยะเวลา 12 เดือน 
5. ผูข้อเอาประกันภัยต้องกรอกขอ้มูลในใบคําขอเอาประกันภัยและตอบคําถามสขุภาพตามความจรงิใหค้รบถ้วน พรอ้มแนบสาํเนาบตัรประชาชน

หรอื Passport ของผูส้มคัร บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการขอเอกสารเพิม่เติมตามเกณฑ์การพจิารณารบัประกันภัยของบรษัิทฯ
6. กรมธรรมป์ระกันภัยจะเริม่มผีลคุ้มครอง เมื่อบรษัิทฯ พจิารณาอนมุติัรบัประกันภัย
7. เบีย้ประกันภัยของผูเ้อาประกันจะปรบัเพิม่ขึ้นตามอายุท่ีระบุในหน้าตารางเบีย้
8. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีไมคุ่้มครองสภาพท่ีเปน็มาก่อนการเอาประกันภัย
9. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัประกันภัย เฉพาะผูส้มคัรท่ีมอีาชพีตามเง่ือนไขท่ีบรษัิทฯ กําหนดเท่านัน้
10. กรณีสมคัรแบบครอบครวัเพื่อรบัสว่นลด 5% สมาชกิในครอบครวัจะต้องเลือกซื้อแผนเดียวกันเท่านัน้ และต้องสมคัรพรอ้มบดิาหรอืมารดา

อยา่งนอ้ย 1 คน  และวนัเริม่คุ้มครองกรมธรรมต้์องเปน็วนัเดียวกันเท่านัน้

เงื่่อนไขการต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย
1. บรษัิทฯ สามารถพจิารณาการต่ออายุกรมธรรมต่์อเนื่องไมเ่กิน 99 ปี
2. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการปรบัเบีย้ประกันภัยในปีต่ออายุใหเ้หมาะสมกับระดับความเสีย่งภัยและอายุท่ีเพิม่ขึ้นของผูไ้ด้รบัความคุ้มครอง 

และเปล่ียนแปลงเง่ือนไขการรบัประกันภัย เง่ือนไข  ขอ้ตกลงคุ้มครองของกรมธรรมป์ระกันภัยในปีต่ออายุได้ตามความจาํเป็น
3. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีสามารถต่ออายุต่อเนื่องหากเป็นไปตามเกณฑ์การพจิารณาของบรษัิทฯ
4. กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีเป็นกรมธรรมป์ีต่อปี ผลประโยชน์ความคุ้มครองอาจมกีารเปล่ียนแปลงในปีถัดไป
5. กรุณาตรวจสอบเบีย้ปีต่ออายุในใบเตือนต่ออายุในปีถัดไป
6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการปรบัปรุงเบีย้ในปีต่ออายุโดยไมแ่จง้ล่วงหน้า
7. บรษัิทฯ จะใหส้ว่นลดประวติัดี 5% สาํหรบักรมธรรมต่์ออายุท่ีไมม่กีารแจง้เคลมในปีก่อนหน้า

การประกันภัยน้ีไมคุ่้มครองค่าใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสยีหายท่ีเกิดจากการบาดเจบ็หรอืการปว่ย (รวมทัง้ภาวะ
แทรกซอ้น) อาการ หรอืภาวะความผดิปกติท่ีเกิดจาก
1. ภาวะท่ีเป็นผลจากความผดิปกติท่ีเกิดขึ้นแต่กําเนิด หรอืระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไมส่มบูรณ์แต่กําเนิด หรอืโรคทาง

พนัธุกรรม หรอืความผดิปกติในการพฒันาการของรา่งกาย เวน้แต่ กรมธรรมป์ระกันภัยน้ีมผีลคุ้มครองมาไมน่้อยกวา่หนึ่งปี (1 ปี) 
และปรากฏอาการหลังผูเ้อาประกันภัยมอีายุครบ 16 ปี

ข้อยกเว้นที่สำคัญ



The best health insurance plan with exclusive coverages

Individual Health and Accident
Insurance Policy Elite Plus



`
Enjoy greater flexibility and treatment options for the best recovery

Benefits at a glance

Hospitalisation often comes with hidden costs incurred from sourcing for alternative medication and lost 
income. At LMG Insurance, we believe that this is a financial burden you should not have to bear. By 

complementing your existing hospitalisation plans with Personal Health and Accident Elite Plus, you may 
enjoy the freedom to seek specialist treatment and cover additional expenses. With 24-hour coverage and 
immediate acceptance without medical examinations, Personal Health and Accident Elite Plus provides 

the peace of mind that promotes speedy recovery.

1Depending on Selected Plan and/or Benefits

Inpatient and Outpatient
Coverage 

2You may need to make reimbursement in the event that the company has to check the pre-existing condition.

Emergency
patient evacuation 

Optional benefits for 
dental and vision 

Additional coverage 
for maternity 1 

Cashless and direct billing 
with more than 300 medical

network providers in Thailand 2 



Summary of Benefits

Article 1

Room charge, meal fee and hospital service fee (Inpatient) per confinement

Benefit Schedule

Overall maximum limit per year

1. Inpatient Benefits

5,000,000

1.1 Non-Intensive Care Unit (maximum limit per day)

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

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.

5,000 8,000 16,000

2.1 Medical fee for examination

2.2 Medical fee for treatment, blood and blood component 
service fee, and nurse service fee

2.3 Medicine fee, parenteral nutrition fee and medical supplies fee

2.4 Medicine fee and disposable supplies fee (Medical Supplies 1) 

for home medication

Article 2

Article 3 Physician’s examination fee (Physician) (maximum limit per 
day and up to Maximum limit per confinement )1

Operation (surgery) and procedure fee (maximum limit per confinement)

4.1 Operating room fee and procedure room fee

4.2 Medicine fee, parenteral nutrition fee, medical supplies fee, 

and surgery and procedure fee

4.3 Physician’s fee for Physicians performing surgery and 
procedure (including assistant) (Physician fee)

4.4 Physician’s fee for anesthetist (Physician fee)

Article 4

4.5 Medical fee for organ transplantation e.g. liver, pancreas, 
kidney, heart, lung, and bone marrow transplantation

Article 5 Day surgery (maximum limit per confinement)

Customary and reasonable medical 

charges, up to maximum limit 

per confinement1

Bronze Silver Gold

Sum Insured (THB)

20,000,000 80,000,000

Maximum limit per confinement1 1,000,000 5,000,000 20,000,000

500,000 1,000,000 2,000,000

Customary and reasonable medical 

charges, up to maximum limit 

per confinement1

Customary and reasonable medical 

charges, up to maximum limit 

per confinement1

Customary and reasonable medical 

charges, up to maximum limit 

per confinement1

Customary and reasonable medical 

charges, up to maximum limit 

per confinement1



Article 6

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).

2. Non-Inpatient Benefits

6.1 Medical fee for related direct examination which occurs 

within 30 days before hospitalization as an Inpatient and 60 days 

after hospitalization as an Inpatient.

6.2 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)

Medical fee for Treatment of injury in Outpatient case within 24 

hours after each accident

Article 7

Article 8 Rehabilitation, Physical Therapy treatment fee after each 

hospitalization as an Inpatient within 30 days.

Article 9

Article 13 Medical fee for Mini Surgery (maximum limit per confinement).

Medical fee for Treatment of chronic kidney failure by 

hemodialysis through vascular access for each policy period 

(maximum limit per year). 

Article 10 Medical fee for Treatment of tumor or cancer by radiotherapy, 

interventional radiology, and nuclear medicine for each policy 

period (maximum limit per year).

Article 12 Ambulance fee (maximum limit per confinement).

Article 11 Medical fee for Treatment of cancer by chemotherapy for 

each policy period (maximum limit per year).

Article 17

Article 14

Article 16 Private Nurse Fees, up to 30 days after discharge from 

hospitalization, as per physician recommended

Article 15

(Hospice and Palliative Care)

(maximum 12 month per lifetime)

A

Psychiatric Treatment (Maximum limit per year) AB

Alternative treatment, Chinese Traditional Medicine, Acupuncture and Chiropractic treatment B

17.1 Alternative treatment under network of hospitals or 

clinics listed by LMG B

17.2 Alternative treatment not under network of hospitals or 

clinics listed by LMG B

Customary and reasonable medical 

charges, up to maximum limit 

per confinement1

Customary and reasonable medical 
charges, up to maximum limit 

per confinement1

Not cover 100,000 200,000

Bronze Silver Gold

Not cover

Not cover

30,000/year 50,000/year

2,000 per time 
and 10 times 

per year

2,000 per time 
and 10 times 

per year



Optional Benefits

Medical Treatment without Hospital Confinement (Outpatient Treatment)

Deductible (optional)

Deductible 50,000 Per Person Per Year 20% Discount

Bronze Silver Gold

Sum Insured (THB)

1 Doctor fees and medical expenses as outpatient treatment

2 Medication as outpatient treatment

2,000 per 
time and 30 

times per 
year

Customary and reasonable
medical charges, up to 

maximum limit 
per confinement1

80,000/yearDental Benefit (up to 80% for routine dental treatment)B

10,000/yearVision Benefit (up to 80% for Eye Exams & Prescription Lenses) B

Deductible 100,000 Per Person Per Year 30% Discount

Remarks:

- Deductible is available under IPD terms only.

- Deductible is not applicable when purchase outpatient benefit or additional benefit such as dental or vision.

Family discount for at least 3 members and must apply at the same time

Discount Schedule

5%

Article 20

Article 19

Article 18 Health check-up and vaccinations AB

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

Funeral Benefits due to injured or illness A

18.1 Health check-up AB

18.2 Tetanus vaccination and/or influenza benefit, maximum 

limit per year AB

Not cover 1,000/year 2,000/year

Not cover 3,000/year 5,000/year

Normal labor, vacuum / forceps delivery, planned caesarian 

section (waiting period 280 days) AB

In case of miscarriage (waiting period 90 days) AB

In case of Ectopic Pregnancy or emergency caesarian 

section from life threatening labor (waiting period 280 days) AB

Not cover 100,000 150,000

Not cover 50,000 75,000

Not cover 200,000 300,000

Article 21

100,000 200,000 200,000

Not cover 10,000 15,000

2. Non-Inpatient Benefits Bronze Silver Gold



24-hour International Emergency Medical Evacuation / Repatriation / Assistance Services and Hotline +66 2039 5766

Providing assistance services to patients or patients in emergencies 24 hours / 7 days during medical trips 

Protection will begin when the insured travels at least 150 kilometers from the current place of residence specified in 

the policy or crosses the border. However, the duration of the trip must be a maximum of 45 consecutive days.

Remarks: Place of residence is Thailand only.

Worldwide medical evacuation & repatriation to place of residence 

(Thailand) up to maximum limit

30,000,0001

Repatriation of mortal remains up to maximum limit2 1,000,000

Main Area of coverage

Medical Treatment outside of Thailand

- Treatment outside of Thailand, covered 24 hours worldwide excluding United States of America (USA).

- Medical bills in United States of America will be covered only when treatment is due to injury from an accident or 

emergency treatment for life-threatening or potentially fatal only.

- Treatment outside of Thailand, covers maximum 45 days from departure date outside of Thailand. 

- Treatment outside of Thailand, the insured need to settle medical bill in advanced and reimburse with LMG.

- 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.

- The Company will pay for the costs of Medically Necessary services up to the maximum limit specific in the Benefit 

Schedule less any Deductible (if any). The Company will pay benefits in Thai Baht currency based on the exchange 

rate announced by the Bank of Thailand on the date specified in the receipt.

Company will cover claim outside Thailand when

3.1 This policy is excluding medical fees incurred in the United States of America.

3.2 Required pre-approval and agreed by the company before any treatment.

3.3 Benefits will be paid in the Thai currency and base on Thailand cost base.

Remarks
1. 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. Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but 
up to Maximum limit per confinement.

3. 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. The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 
365 days

1

1



1. 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. Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but 
up to Maximum limit per confinement.

3. 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. The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 
365 days

5. 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. 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. 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. 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. Customary and reasonable medical charges in total up to maximum limit per confinement and must not over 
maximum limit per year.t.

10. The insured person shall pay the insurance premium. Payment of premiums through insurance agents or insurance 
brokers consider as the distribution services only.

11. Elite Plus plan is marketing name of Elite Plus policy.
12. This document is not part of the insurance contract.
13. 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. Hospice and palliative care means A program of medical, psychological, social, and spiritual care provided to 
persons who have been diagnosed as suffering from a terminal illness. Treatment must be prescribed by a 
physician and provided by a hospital or institution licensed by the competent medical authorities of the country 
in which care is provided and which, in providing care, is practicing within the scope of its license. Waiting period 
of 12 months and cover up to 12 months per lifetime.

15. For alternative treatment, required pre-approval and agreed by the company before any treatment.   
16. The annual premium includes 0.4% stamp duty.

Waiting Period
1. 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. 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. There is 180 days waiting period for Funeral Benefits if the death caused by sickness. Checkup and Vaccination 
benefit, the insured must insured with LMG continuous for at least 12 months to receive the treatment.

4. There is 180 days waiting period for Funeral Benefits if the death caused by sickness.
5. Hospice and Palliative Care, the insured must insured with LMG continuous for at least 12 months to receive the 

treatment.
6. Psychiatric Treatment, the insured must insured with LMG continuous for at least 12 months to receive the treatment.
7. Maternity benefit, the insured must insured with LMG continuous for at least 280 days for childbirth and at least 90 

days for miscarriage.



Reimbursement conditions
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. Maternity Benefits
2. Alternative treatment i.e. Chiropractic or Acupuncture
3. Tetanus vaccination and/or influenza benefit
4. Check-up benefit
5. Dental Benefit (up to 80% for routine dental treatment)
6. Vision Benefit (up to 80% for Eye Exams & Prescription Lenses)
7. Psychiatric Treatment
8. Medical fee for related direct examination which occurs within 30 days before hospitalization as an Inpatient and 

60 days after hospitalization as an Inpatient.

Insurance Terms and conditions for Renewal Year
1. Once your application is approved, your policy will be continued renewal up to age 99 irrespective of your health 

condition or claims record.
2. 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. In the renewal years, the insurance policy can be renewed after underwritten and approved by LMG.
4. 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. For the renewal premium, please refer to the Renewal Notice Letter.
6. Rates are subject to change without prior notice.
7. 5% No Claim Discount will be offered on renewal year if there is no claim reported.

Eligibility - Applicants must satisfy the following
1. The applicants age must between 15 days to 70 years old.
2. For juvenile (age 15 days - 15 years old) must apply with 1 adult (Age 20 - 55 years) and the juvenile must apply for 

same plan or lower than adult.
3. The juvenile age 15 days - 12 years old must submit full medical record or baby book.
4. The applicant must be Thai resident or reside in Thailand at least 6 months in 12 months period.
5. All applicants must complete an application form and medical questionnaire with copied of personal documents i.e. 

ID Card or Passport. In some cases, we may request additional information.
6. Insurance policy will be effective after LMG approves the insurance application.
7. Premium will be adjusted according to the changing age.
8. Insurance policy does not cover pre-existing conditions and/or any treatment that are not complete at the time the 

policy commences.
9. The company reserves the right to decline insurance coverage for certain occupational groups.
10. Apply for Family (at least 3 members) for 5% family discount, all family members must be covered under the same 

plan. Families must include at least 1 insured adult and the effective date should be the same for all family members.

Major of General Exclusions



1.
2. การตรวจรกัษาหรอืการผา่ตัดเพื่อเสรมิสวย หรอืการแก้ไขปัญหาผวิพรรณ สวิ ฝ้า กระ รงัแค ผมรว่งหรอืการควบคมุนํ้าหนักตัว  

การผา่ตัดท่ีสามารถทดแทนด้วยการรกัษาแนวทางอ่ืน เวน้แต่เป็นการตกแต่งบาดแผลอันเน่ืองมาจากอุบติัเหตท่ีุได้รบัความคุ้มครอง
3. การตัง้ครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภ์  การแก้ไขปัญหาการมบุีตรยาก 

(รวมถึงการสบืวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การทําหมนัหรอืการคมุกําเนิด ยกเวน้ มะเรง็ครรภ์ไขป่ลาอุก
4. โรคเอดส ์หรอืกามโรคหรอืโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์โดยโรคเอดส ์ใหร้วมถึงภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) ซึง่เกิดจากการติดเชื้อไวรสัเอดสแ์ละใหห้มายความรวมถึงการติดเชื้อจุลชพีฉวยโอกาส หรอืการติดโรค หรอืการปว่ยใดๆ 
ซึง่โดยผลการตรวจเลือดแสดงเป็นเลือดบวกของไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) การติดเชื้อจุลชพีฉวยโอกาส ให้
รวมถึง แต่ไมจ่าํกัดเฉพาะเชื้อท่ีทําใหเ้กิดโรคปอดบวมหรอืปอดอักเสบ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชื้อท่ีทําใหเ้กิดโรคลําไส้
อักเสบหรอืเรื้อรงั (Organism Causes Chronic Enteritis) เชื้อไวรสั และ/หรอืเชื้อราท่ีแพรก่ระจายอยูทั่ว่ไป (Disseminated Virus 
and/or Fungi Infection) เนื้องอกรา้ยแรง (Malignant Neoplasm) ใหร้วมถึงแต่ไมจ่าํกัดเฉพาะเนื้องอก Kaposi’s Sarcoma 
มะเรง็ต่อมนํ้าเหลืองท่ีระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System Lymphoma) และ/หรอืโรครา้ยแรงอ่ืนๆ ซึง่เป็นท่ีรูจ้กัใน
ปัจจุบนัน้ีวา่เป็นอาการของภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง (Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรอืซึง่เป็นสาเหตท่ีุทําใหค้นท่ีเป็น เสยี
ชวีติอยา่งกะทันหนั เจบ็ปว่ย หรอื ทพุพลภาพ โรคภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถึงเชื้อไวรสั HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) ท่ีทําใหเ้กิดโรคสมองเสื่อม

5. การตรวจรกัษา หรอืการปอ้งกัน การใชย้า หรอืสารต่างๆ เพื่อชะลอการเสื่อมของวยั หรอืการใหฮ้อรโ์มนทดแทนในวยัใกล้หมดหรอืหมดระด ู
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในหญิง หรอืชาย การรกัษาความผดิปกติทางเพศ และการแปลงเพศ

6. การตรวจสขุภาพ การรอ้งขอเขา้อยูร่กัษาตัวในโรงพยาบาล หรอืรอ้งขอการผา่ตัด การพกัฟื้ น หรอื   การพกัเพื่อการฟื้ นฟูหรอืการรกัษาโดย
วธิใีหพ้กัอยูเ่ฉยๆ หรอืการพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล  เพื่อใหม้ผีูช้ว่ยดแูลทัว่ไป การตรวจหรอืการรกัษาท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งกับโรคท่ีเป็นสาเหตุ
ของการรบัตัวไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวนิิจฉัยการบาดเจบ็หรอืการปว่ย  การรกัษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์พื่อหาสาเหต ุ ซึง่ไมใ่ชค่วามจาํเป็น
ทางการแพทย ์หรอืไมเ่ป็นมาตรฐานทางการแพทย ์

7. การตรวจรกัษาความผดิปกติเก่ียวกับสายตา การทําเลสคิ ค่าใชจ้า่ยสาํหรบัอุปกรณ์เพื่อชว่ยในการมองเหน็หรอืการรกัษาความผดิปกติของ
การมองเหน็

8. การตรวจรกัษา หรอืผา่ตัด เก่ียวกับฟนั หรอืเหงือก การทําฟนัปลอม การครอบฟนั การรกัษารากฟนั อุดฟนั การจดัฟนั ขูดหนิปูน ถอนฟนั 
การใสร่ากฟนัเทียม ยกเวน้ในกรณีจาํเป็นอันเนื่องจากการบาดเจบ็โดยอุบติัเหต ุทัง้น้ีไมร่วมค่าฟนัปลอม การครอบฟนัและการรกัษารากฟนั
หรอืใสร่ากเทียม

9. การรกัษาหรอืการบาํบดัการติดยาเสพติดใหโ้ทษ บุหรี ่สรุา หรอืสารออกฤทธิต่์อจติประสาท
10. การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรคท่ีเก่ียวเนื่องกับภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอืทางพฤติกรรมหรอืความผดิปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึง

สภาวะสมาธสิัน้ ออธสิซมึ เครยีด ความผดิปกติของ การกิน หรอืความวติกกังวล
11. การตรวจรกัษาท่ียงัอยูใ่นระหวา่งทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจขณะหลับ การตรวจหรอืการรกัษาความผดิปกติ

ของการนอนหลับ การนอนกรน
12. การปลกูฝีหรอืการฉีดวคัซนีปอ้งกันโรค ยกเวน้การฉีดวคัซนีปอ้งกันโรคพษิสนุัขบา้ภายหลังการถกูสตัวทํ์ารา้ย และวคัซนีปอ้งกันบาดทะยกั 

ภายหลังได้รบัการบาดเจบ็
13. การตรวจรกัษาท่ีไมใ่ชก่ารแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมถึงการแพทยท์างเลือก
14. ค่าใชจ้า่ยท่ีเกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลท่ีผูเ้อาประกันภัย ซึง่เป็นแพทยส์ัง่ใหแ้ก่ตัวเอง รวมทัง้ค่าใชจ้า่ยท่ีเกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาล

จากแพทย ์ผูซ้ึง่เป็น บดิา มารดา คู่สมรส หรอืบุตรของผูเ้อาประกันภัย
15. การฆา่ตัวตาย การพยายามฆา่ตัวตาย การทํารา้ยรา่งกายตนเอง หรอืการพยายามทํารา้ยรา่งกายตนเองไมว่า่จะเป็นการกระทําโดยตนเอง  หรอื

ยนิยอมใหผู้อ่ื้นกระทําไมว่า่จะอยูใ่นระหวา่งวกิลจรติหรอืไมก็่ตาม ทัง้น้ีรวมถึงอุบติัเหตจุากการท่ีผูเ้อาประกันภัย กิน ด่ืม หรอืฉีดยาหรอืสารมพีษิ
เขา้รา่งกาย การใชย้าเกินกวา่ท่ีแพทยส์ัง่

หมายเหตุ
-  เง่ือนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งต้นน้ีเป็นเพยีงสว่นหนึ่งเท่านัน้ โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความคุ้มครองเพิม่เติมในกรมธรรมป์ระกันภัย
-  ผลประโยชน์ รายละเอียดเง่ือนไขความคุ้มครอง และขอ้ยกเวน้ท่ีสมบูรณ์จะระบุไวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย ผูซ้ื้อควรทําความเขา้ใจรายละเอียด   
   ความคุ้มครองและเง่ือนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัย
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การส่งหลักฐานการเรียกร้อง

รับประกันภัยโดย บริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จำกัด (มหาชน)
ชั้น 14, 15, 17 และ 19 อาคารจัสมินซิตี้ เลขที่ 2 ซอยสุขุมวิท 23
ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110
โทรศัพท์ : +66 (0) 2661 6000 แฟกซ์ +66 (0) 2665 2728

กรมธรรมป์ระกันภัยนี้รบัประกันภัยโดย บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จาํกัด (มหาชน) บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณารบัประกันภัย |
ผูซ้ื้อควรทําความเขา้ใจในรายละเอียด ความคุ้มครอง และเง่ือนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครัง้ | เอกสารนี้ไมใ่ชส่ญัญาประกันภัย
ความคุ้มครองและผลประโยชน์ท่ีผูเ้อาประกันภัยจะได้รบัขึ้นอยูกั่บคําจาํกัดความ เง่ือนไข และขอ้ยกเวน้ท่ีระบุไวภ้ายใต้กรมธรรมป์ระกันภัย
และแผนความคุ้มครองท่ีได้ซื้อไว้
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ผูเ้อาประกันภัยหรอืตัวแทนของผูเ้อาประกันภัยหรอืผูร้บัประโยชน์แล้วแต่กรณี จะต้องสง่หลักฐานตามท่ีบรษัิทฯ รอ้งขอตามความจาํเป็นให้
แก่บรษัิทฯ โดยค่าใชจ้า่ยของตนเอง ภายในระยะเวลาสามสบิวนั  (30 วนั) นับจากวนัท่ีกําหนด ซึง่จะเป็นไปตามท่ีระบุในเง่ือนไขและขอ้กําหนด
เพิม่เติมของหมวดความคุ้มครองหรอืขอ้ตกลงคุ้มครองหรอืเอกสารแนบท้ายของกรมธรรมป์ระกันภัยน้ี
ขัน้ตอนการเรยีกรอ้งค่ารกัษาพยาบาล
ชอ่งทางท่ี 1 ผา่นโรงพยาบาล (แฟกซเ์คลม หรอืเครดิตผูป้ว่ยนอก)
ชอ่งทางท่ี 2 สง่เอกสารเรยีกรอ้งมายงับรษัิทฯ โดยตรง
หลักฐานการเรยีกรอ้งผลประโยชน์
1. ใบเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทน (แบบฟอรม์บรษัิท) สามารถดาวน์โหลดจากเวปไซต์ หรอืสอบถามผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหน้า

ประกันภัย
2. สาํเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกันภัย (รบัรองสาํเนาถกูต้องโดยผูเ้อาประกันภัย) 
3. สาํเนาสมุดบญัชธีนาคารหน้าแรกของผูเ้อาประกันภัย 
4. ประวติัการรกัษาหรอืเอกสารทางการแพทยท่ี์จาํเป็นต่อการพจิารณาแต่ละโรค
5. ใบเสรจ็รบัเงินต้นฉบบั (เพื่อใหก้ารพจิารณาสนิไหมเป็นไปอยา่งรวดเรว็กรุณาแนบรายละเอียดค่าใชจ้า่ย)
6. ใบมอบอํานาจในการเปิดเผยประวติั (ฟอรม์บรษัิท)
7. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ / ผลเอ็กซเรย ์/ ผลเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์(CT SCAN) / ผลเอ็กซเรยค์ล่ืนแมเ่หล็กไฟฟา้ (MRI) / 

ผลการตรวจชิน้เนื้อ / ผลทางพยาธวิทิยา รูปถ่าย / ผลอ่านฟล์ิม X-RAY , CT , MRI (ถ้าม)ี
8. รายงานแพทยร์บัรองความทพุพลภาพจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ /ตรวจตา (ออกโดยจกัษุแพทย)์ (ถ้าม)ี
9. สาํเนาบนัทึกประจาํวนัเก่ียวกับคดีท่ีได้รบัการรบัรองสาํเนาถกูต้องจากพนักงานสอบสวน (ถ้าม)ี
10. เอกสารอ่ืนๆ กรณีบรษัิทฯ รอ้งขอตามความจาํเป็น
หมายเหตุ
-  กรณีผูเ้อาประกันภัยหรอืผูร้บัประโยชน์เป็นผูเ้ยาวอ์ายุต่ํากวา่ 12 ปีบรบูิรณ์ ลงนามด้วยตนเอง กรุณาใหบ้ดิา/มารดา หรอืผูแ้ทนโดย
   ชอบธรรมของผูเ้ยาวร์ว่มลงนามด้วย
-  กรณีลงนามโดยวธิพีมิพล์ายนิ้วมอื ต้องมพียานลงนามรบัรอง 2 ท่าน
-   บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธใินการจา่ยค่าสนิไหม กรณีท่ีท่านไมส่ามารถน่าสง่ใบเสรจ็รบัเงินต้นฉบบัได้ 

ข้อสงวนสิทธิ์



Major of General Exclusions
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. 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. 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. Such surgery must not be performed on genitals or breast.

3. 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. 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. 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. 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. 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. 8. 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. Treatments for alcoholism and complications, treatment of narcotic drug addiction, cigarettes, alcohol or psychoactive 
substances.

10. 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. Any experimental treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring.
12. Any inoculations and vaccinations excluding rabies vaccination after animal bite and tetanus vaccination after injury.
13. Any treatment that is not considered as modern medical treatment including alternative medical treatments.
14. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse, child, or family members of the 

covered person.
15. Suicide or self-inflicted injury or illness or any related attempt whether self-inflicted or agreed with other persons even 

though the covered person has full consciousness or has mental disorders including those accidentally caused by any 
chemical or toxin substances intake or medicines overdose.



Underwritten by LMG Insurance Public Company Limited
14th, 15th, 17th and 19th Floor, Jasmine City Building, 2 Soi Sukhumvit 23,
Sukhumvit Road, Klongtoey Nua, Wattana, Bangkok 10110
Tel:  +66 (0) 2661 6000  Fax: +66 (0) 2665 2728   

Disclaimers
This insurance product is underwritten by LMG Insurance Public Company Limited. The company reserves the right to 
make the underwriting decision on pricing and premium. | Please ensure you read carefully and understand the insurance 
coverages and conditions prior to make a decision. | This document is not an insurance contract. The coverages & 
benefits that the insured will receive depends on the definition, conditions and exclusion specified under the purchased 
insurance policy and coverage plan.
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Submission of the Proofs of Claim
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.

Claims process
Channel 1 Through the hospital network provider (fax claim or outpatient credit)
Channel 2 Direct billing to LMG
Submit the following documents:
1. A completed claim form downloads from LMG website or consult with your agency or broker.
2. A copy of your ID card
3. A copy of the first page of the Insured's bank passbook
4. A medical report stating your symptoms, diagnosis and treatment. For treatment of skin diseases, the name of the 

prescription is also required.
5. Original receipts containing breakdown of costs
6. Letter of Attorney for Disclosing Medical Report (company form)
7. 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. Medical report certified by specialist/eye examination (issued by an ophthalmologist) (if any).
9. A copy of the daily memorandum of the case that has been duly certified by the investigating officer (if any).
10. Other documents up on requested by the company.
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Remarks:
- The above terms and conditions are only part of the insurance policy. Please study the full details and exclusions in the 
insurance policy.
- 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.


