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ข้อเสนอการประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มแบบพิเศษ 
(สำหรับผู้รับเหมาที่ทำงานภายในอาคาร) 

ประเภทกรมธรม ์ : การประกันภัยอุบัตเิหตุกลุ่มแบบพิเศษ 
ผู้ถือกรมธรรม์ : แจ้งให้ทราบพร้อมการทำประกันภัย 
ที่อยู่ : แจ้งให้ทราบพร้อมการทำประกันภัย 
ผู้เอาประกันภัย : พนักงานของผู้ถือกรมธรรม์ (รายช่ือแจ้งให้ทราบพร้อมการทำประกันภัย) 
อายุท่ีรับประกันภัย : 20 – 60 ปีบริบูรณ ์
ระยะเวลาเอาประกันภัย : 3 เดือน (นับตั้งแต่วันท่ีตกลงเอาประกันภัย) 
โครงการ : แจ้งให้ทราบภายหลัง 
ความคุ้มครอง : ความสูญเสียหรือความเสียหาย อันเกิดจากอุบัติเหตุจากปัจจัยภายนอกและเกิดความบาดเจ็บต่อผู้

เอาประกันภัย โดยทำให้เกิดผลดังนี้  
(ภายใต้เง่ือนไขความคุ้มครองและข้อยกเว้นกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มแบบพิเศษ) 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
วงเงินความคุ้มครอง(ต่อท่าน) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 
1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพล
ภาพถาวรสิ้นเชิง (PA-1) 

   

- จากอุบัติเหตุทั่วไป 50,000.00 100,000.00 200,000.00 
- การถูกฆาตรกรรมหรือถูกทำร้ายร่างกายโดยเจตนา (PA-15) 25,000.00 50,000.00 100,000.00 
- การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ (PA-16) 25,000.00 50,000.00 100,000.00 

2. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล(ต่อครั้ง) (PA-8) 5,000.00 5,000.00 5,000.00 
เบ้ียประกันภัยรวมอากร(ต่อท่าน) ระยะเวลาคุ้มครอง 3 เดือน 322.00 453.00 717.00  

 
เง่ือนไขการรับประกัน : 1. อายุรับประกัน 20 – 60 ปี 

2. ผู้เอาประกันภัยจะต้องมีถิ่นฐานอยู่ในประเทศไทย 
3. ผู้เอาประกันภัยต้องมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งพิการและไม่มีโรค

ประจำตัว 
4. ผู้เอาประกันภัยจะต้องไม่มีอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งผิดปกติ พิการ บกพร่อง หรือทุพพล

ภาพ 
5. คนงานต่างด้าวต้องมีใบอนุญาตการทำงาน (Work Permit) ถูกต้องตามกฎหมาย 
6. ผู้ซื้อควรทำความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเง่ือนไขก่อนการตัดสินใจทำ

ประกันภัยทุกครั้ง 
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ข้อรับรอง : 1. ผู้เอาประกันภัยต้องแจ้งช่ือ-นามสกุล วัน/เดือน/ปีเกิด เลขบัตรประชาชน ให้ครบถ้วนเมื่อ
แจ้งเอาประกันภยั 

2. ผู้เอาประกันภัยจะต้องเป็น ผูร้ับเหมาหลัก และ/หรือ ผูร้ับเหมาช่วง ที่ทำงานภายใน
อาคารเท่าน้ัน 

3. บริษัทฯ สงวนสิทธิในการปฏิเสธการรับประกันภยัหรือปรบัเปลีย่นเงือ่นไข หากพบว่ามี
ความคลาดเคลื่อนในข้อมูลความเสียหาย จากที่บริษัทฯได้รับแจ้งไวก้่อนการออกหนังสือ
ฉบับน้ี 

4. หาก Loss Ratio on Earned Premium มากกว่า 20% ขอสวนสทิธ์ิในการพิจารณารับ
แผนประกันภัย และ/หรือ เบี้ยประกันภัยใหม่ โดยขอดำเนินการปรบัแผน และ/หรือ เบีย้
ประกันภัย ภายใน 30 วัน หลังจากมีการแจ้ง 

   
ข้อยกเว้นโดยสังเขป : การประกันภัยนี้ไม่คุ้มครอง 

1) ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจากหรือสืบเนื่องจากสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 
- ขณะผู้เอาประกันภัยอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุราหรือสารเสพติดให้โทษ 
- การฆ่าตัวตาย การแท้งลูก อาหารเป็นพิษ 
- การได้รับเชื้อโรคปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรคจากบาดแผลที่ได้รับจากอุบัติเหตุ 
- ภัยสงคราม การรุกราน การกระทำของศัตรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง ฯลฯ 

2) ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้ 
- ล่าสัตว์ในป่า การแข่งรถ หรือแข่งเรือ แข่งม้า เล่นหรือแข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกี 

แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม ข้ึน/ลง/โดยสารในบอลลูนหรือเครื่องร่อน เล่นบันจี้จั๊มพ์ ปีน
หรือไต่เขาที่ต้องใช้เครื่องมือช่วย ดำน้ำท่ีต้องใช้ถังอากาศและเครื่องช่วยหายใจใต้น้ำ 

- ขึ้น/ลง/โดยสารในอากาศยานที่มีใช่สายการบินพาณิชย์ 
- ขับข่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพนักงานประจำอากาศยาน 
- เข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนร่วมในการยั่วยุให้เกิดการทะเลาะวิวาท 
- ก่ออาชญากรรม ขณะที่ถูกจับกุมหรือหนีการจับกุม 
- ขณะปฏิบัติติหน้าที่เป็นทหาร ตำรวจ อาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการณ์ในสงครามหรือ

ปราบราม 
   
ข้อยกเว้น : 1. เอกสารแนบท้ายว่าด้วยข้อยกเว้นเรื่องข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และอินเตอร์เน็ต 

2. เอกสารแนบท้ายว่าด้วยข้อจำกดัและข้อยกเว้นเกีย่วกับมาตรการการคว่ำบาตร 
3. เอกสารแนบท้ายว่าด้วยข้อจำกดัและข้อยกเว้นเกีย่วกับการลงโทษทางการค้าและเศรษฐกิจ 
4. Pollution and Contamination Clause 
5. เอกสารแนบท้ายว่าด้วยข้อยกเว้นเกี่ยวกับโรคติดต่อ (Communication Disease Exclusion 

Endorsement) 
 


