
ประกันภัยการเดินทาง ทีเอ สบายใจท่ัวโลก

▪ แบบ Backpack / Backpack Go 

(ส าหรับคนเดียว และหลายคน)

▪ แบบ International Travel Sure Insurance Plan

(ส าหรับครอบครัว)



ประกันภัยการเดินทาง ทีเอ สบายใจท่ัวโลก

▪ แบบ Backpack / Backpack Go 

(ส าหรับคนเดียว และหลายคน)



ท่ีมาของประกันภัยการเดินทาง
ต่างประเทศ

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

จุดเด่นผลิตภัณฑ์

รับประกันภัยอายุตั้งแต่ 1 ปี สูงสุดถึง 85 ปี1.

เบี้ยเร่ิมต้นหลักร้อย2.

คุ้มครองสูงสุด 180 วันต่อทริป3.

มีให้เลือกถึง 4 แผนความคุ้มครอง4.

เที่ยวเมืองนอกแบบลั้นลา ไม่ว่าจะเอเชียทริป
เชงเก้นทริป หรือ ประเทศที่ต้องใช้วีซ่า
หมดกังวล เมื่อเที่ยวบินหรือกระเป๋าเดินทางล่าช้า 
เกิดอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยระหว่างเดินทางก็ไม่
ต้องห่วงเรื่องภาระค่าใช้จ่าย 

บุคคลท่ัวไปอายุระหว่าง 1-85 ปี

รักการท่องเที่ยวต่างประเทศ 

คนท่ีอยากลดความเส่ียง หากเกิด
อุบัติเหตุท่ีไม่คาดฝัน



เงื่อนไขความคุ้มครอง



เง่ือนไขการรับประกันภัย



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

ความคุ้มครอง Dhipaya ประกัน A ประกัน B

คุ้มครองชีวิต อุบัติเหตุ และสุขภาพ

1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเนื่องจากอุบัติเหตุ 2,000,000 2,000,000 3,000,000 

2. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 2,000,000 2,000,000 3,000,000 

3. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนในประเทศไทย 150,000 200,000 300,000 

4. ผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายเพ่ือการรักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือการเคล่ือนย้ายกลับประเทศ 2,000,000 2,000,000 3,000,000 

5. ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศ 2,000,000 2,000,000 3,000,000 

6. ผลประโยชน์ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก 500,000 1,000,000 500,000 

คุ้มครองทรัพย์สิน

7. ผลประโยชน์ชดเชยการสูญหายหรือเสียหายของกระเป๋าเดินทาง และ/หรือทรัพย์สินส่วนตัวภายในกระเป๋าเดินทาง 10,000 30,000 30,000 

- จ่ายสูงสุด / ชิ้น / คู่ / ชุด 2,000   

8. ผลประโยชน์ความคุ้มครองเอกสารการเดินทาง 2,000 10,000 8,000 

9. ผลประโยชน์การสูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทาง ทรัพย์สินส่วนตวั รวมถึงคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค อันเนื่องมาจากภัย
ธรรมชาติ

5,000   

คุ้มครองความไม่สะดวกในการเดินทาง

10. ผลประโยชน์การเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง 10,000 100,000 50,000 

11. ผลประโยชน์ชดเชยความล่าช้าในการเดินทาง
20,000 20,000 15,000 

- จ่าย 10% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ของการเดินทางล่าช้าต่อเนือ่งกันในทกุๆ 6 ชั่วโมงเต็ม

12. การขยายระยะเวลาเอาประกันภัยโดยอตัิโนมตัิ (สูงสุดไม่เกิน 7 วัน) ✓  ✓ 

ระยะเวลาเดินทาง เบ้ียประกันภัยรวมภาษีอากร

1-7 วัน 834 845 883 

รายปี 5,378 6,555 6,280 



ข้ันตอนการซ้ือประกัน ส าหรับลูกค้า



เข้า Link

เข้า Website ของธนาคาร 

เว็บไซด์ www.lhbank.co.th

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลิตภณัฑป์ระกนัวินาศภยั-ประกนัภยั
ออนไลนต์ามไลฟ์สไตล_์-ประกนัภยัการเดินทาง_ทีเอ_สบายใจทั่วโลก/3/98

ช่องทางในการสมัคร

เข้าผ่าน QR Code

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%9F%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B9%8C_-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87_%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD_%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81/3/98


คลิก เลือกแผนความคุ้มครองทีต่้องการ

กรอก รายละเอียดข้อมูลการเดินทาง



กรอก รายละเอียดข้อมูลผู้เอาประกันภัยให้ครบถ้วน

เลือก ช่องทางการรับใบเสร็จ และกรมธรรม์

คลิกยอมรับเง่ือนไขและข้อตกลง และ กดต่อไป



ตรวจสอบสรุปข้อมูลการท าประกันภัย ก่อนด าเนินการช าระเงิน



XXXXXXXส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่านช่องทางบัตรเครดิต/เดบิต 

กรอกข้อมูลบัตรเครดิต/บัตรเดบิต

คลิกเพ่ือท ารายการต่อไป

หรือ เลือกช าระ
ผ่านช่องทางอื่นๆ



XXXXXXX

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถัดไป
ช าระผ่านช่องทางเคาน์เตอร์

เลือกธนาคารทีต่้องการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถ่ายรูปใบ pay-in หรือ พิมพ์
เอกสาร ใบ Pay-in เพ่ือน าไปช าระที่ธนาคารที่

เลือก
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ช่องทางการช าระเงิน เคาน์เตอร์
มีค่าธรรมเนียม ขึ้นอยู่กับช่องทางที่ลูกค้าเลือก 
(ตัวอย่างค่าธรรมเนียมตามภาพด้านล่าง)



ขั้นตอนการซ้ือประกนั ส าหรับลูกค้า

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระ Scan to Pay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Scan to Pay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 
แอปพลิเคชั่นของธนาคาร สามารถช าระได้ทุกธนาคาร
ที่บริการ prompt pay
2. กรณีลูกค้าออกจากหน้าดังกล่าว ไม่มีผลอะไร
เพียงเก็บหลักฐานการช าระเงินไว้ จนกว่าจะได้รับ
เอกสารกรมธรรม์



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่าน Shopeepay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Shopeepay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 

แอปพลิเคชั่น Shopeepay (ตัวอย่างหน้าถัดไป)



เลือกแอปพลิเคชั่น 
Shopeepay ในมือถือ 

เลือกสแกน & ช าระ เลือกอัลบั้มรูปภาพ

เลือกรูป QR Code ที่ได้แคปไว้
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หน้าจอแสดงการช าระเงินส าเร็จ
หน้าจอแสดงท ารายการส าเร็จ พร้อมข้อมูลกรมธรรม์
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ตัวอย่าง หน้าตาราง
กรมธรรม์ E-Policy

ผู้เอาประกันภัยจะได้รบั Mail ทั้งหมด 3 mail ดังนี้
ครั้งที่ 1 ยืนยันการช าระเงินส าเรจ็ และ ไฟล์แนบกรมธรรม์
ครั้งที่ 2 ยืนยันการเป็นเจ้าของกรมธรรม์ประกันภยั
ครั้งที่ 3 ขอบคุณที่ให้ความไว้ใจ บมจ.ทิพยประกันภยั และ เอกสารใบเสร็จ



ช่องทางการเคลม

กรณีเรียกร้องค่าสินไหม สอบถามรายละเอียด หรือจัดส่งเอกสาร สามารถติดต่อได้ตาม
ช่องทางด้านล่าง

1. Hotline ค่ารักษาพยาบาลสุขภาพและอุบัตเิหต ุ(บัตรประกัน) 24 ชั่วโมง : ระบุในบัตร
ประกัน

2. TIP Flash Claim

3. สินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัตเิหตุส่วนบคุคล : โทร. 02-239-2840 (ในเวลาท า
การ 8.30 - 16.30)

4. Email: claim_ah@dhipaya.co.th

5. ฝ่ายสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบตัิเหตสุ่วนบคุคล ชั้น 15 1115 ถนนพระราม 3
แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

mailto:claim_ah@dhipaya.co.th


การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีค่ารักษาพยาบาล

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงที่แสดงรายการค่ารักษาพยาบาล (กรณีใบเสร็จรับเงินฉบับจริงเป็นรายการรวม ควรมีใบรายละเอียดค่าใช้จ่ายหรือใบสรุป

หน้างบประกอบ)
3. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุวันที่เข้ารับการรักษาหรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สาเหตุ อาการ บริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน (กรณีกลับมารักษาตัวใน

ประเทศไทย ขอให้แพทย์ระบุวันที่เร่ิมมีอาการหรือวันทีเ่กิดอุบัติเหตุให้ชัดเจน)
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า 

Passport ที่มีการประทับตราเข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
6. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายของกระเปา๋เดินทางหรือทรัพย์สินส่วนตัว

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. เอกสารรับรองความสูญเสียหรือความเสียหายทีเ่กิดข้ึน (Property Irregularity Report) จากฝา่ยบริหารโรงแรม, ฝา่ยบริหารของบริษัทผู้ขนส่ง 

หรือสายการบิน กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายนัน้อยูใ่นความควบคุมของพนกังานโรงแรม, บริษัทผู้ขนส่งหรือสายการบิน
3. บันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องที่ที่เกิดเหตุ กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายเกิดจากการขู่เข็ญหรือบังคับในลักษณะรุนแรง (ภาษาอังกฤษ 

หรือแปลเป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ)
4. รายการและรายละเอียด รุ่น ยี่ห้อ ขนาด อายุการใช้งาน และราคาของทรัพย์สินที่สูญเสียหรือเสียหาย
5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการซื้อกระเป๋าเดินทางหรือทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถ้ามี)
6. รูปถ่ายของกระเป๋าเดินทาง หรือทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหาย
7. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตรา

เข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
8. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
9. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีการล่าช้าของการเดินทาง

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 โดยระบุเลขที่ไฟล์ทและข้อมูลสายการบิน เวลา Timeline ต่างๆโดยละเอียด
2. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
3. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย ที่แสดงเวลาการเดินทางจากก าหนดการเดิมและที่ได้เดินทางจริง
4. เอกสารยืนยนัการล่าช้าจากสายการบิน หรือผู้ขนส่ง อธิบายสาเหตุของการล่าช้าที่ชัดเจน (Property Irregularity Report : PIR)
5. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีการเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทางก่อนออกเดินทางจากประเทศไทย

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ใบรับรองแพทย์ หรือใบมรณบัตร กรณีที่ต้องการยกเลิกเดินทาง เนื่องจากการเสียชีวิต / การบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยหนักของผู้เอาประกันภัย 

หรือสมาชิกในครอบครัวของผู้เอาประกัน
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ ของค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการบอกเลิกการเดินทาง (อาทิ ค่าตั๋วเคร่ืองบิน ค่าที่พักที่ผู้เอาประกันภัยได้จ่ายไปล่วงหน้า) 

หรือใบแจ้งหนี้ค่าปรับที่ผู้เอาประกันภัยต้องช าระเพ่ิมเติม หรือหลักฐานการขอคืนเงินทกุรายการ
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย (ที่ท ารายการจองไว้ล่วงหน้า)
6. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีเอกสารการเดินทางสูญหาย

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. บันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องที่ที่เกิดเหตุ (ภาษาอังกฤษ หรือกรณีภาษาอื่นต้องแผลเป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ)
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ ค่าใช้จ่ายในการขอเอกสารการเดินทางชั่วคราวทีส่ถานฑูลในต่างประเทศ และค่าใช้จ่ายต่างๆ ระหว่างด าเนินการเพ่ือขอรับ

เอกสารการเดินทางใหม่ เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ที่ต้องจ่ายเพ่ิม
4. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ ในการขอออกหนังสือเดินทางฉบับใหม่ในประเทศ
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตรา

เข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
6. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
7. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 
2. ใบรายงานความเห็นแพทย์กรณีประเมนิทพุพลภาพ (A04) 
3. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
4. ส าเนาตั๋วเคร่ืองบินของผู้เอาประกันภัย และ/หรือ หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกัน 
5. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย 
6. หนังสือยืนยันการเกิดอุบัติเหตุจากสายการบินพาณิชย์ (กรณีเกิดอุบัติเหตุขณะโดยสารอยูใ่นสายการบินพาณิชย์) 
7. ใบแสดงความเห็นของแพทย์ กรณีประเมินสูญเสียสายตา (A05) 



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจในทอ้งที่ทีเ่กิดเหตุ
3. ใบรับรองแพทย์และใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีท าให้ผู้อื่นเสียชีวิต หรือบาดเจ็บ
4. ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซม หรือใบเสร็จรับเงินและจดหมายยืนยันจากทางร้านคา้ในกรณีที่จ าเป็นต้องซ้ือของช้ินนัน้ๆ เนื่องจากท าให้ของช้ินนั้นเสียหาย
5. หมายศาล หรือค าส่ัง หรือค าบังคับของศาล (ถ้ามี)
6. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
7. รูปถ่ายและหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายที่เกิดแก่บุคคลภายนอก
8. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตราเข้า-ออกประเทศ เป็นต้น 
9. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย 

# กรณีเสียชีวิต

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 
2. ส าเนาใบมรณบัตร 
3. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี 
4. ส าเนารายงานบันทกึประจ าวันเกี่ยวกับคดี รับรองโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้เอาประกันภัย 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกันภัย ที่มีการจ าหน่าย “ ตาย ” 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ 
8. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
9. ส าเนาตั๋วเคร่ืองบินของผู้เอาประกันภัย และ/หรือ หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกัน 
10. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้รับประโยชน์/ทายาทตามกฏหมาย 
11. หนังสือยืนยันการเกิดอุบัติเหตุจากสายการบินพาณิชย์ (กรณีเกิดอุบัติเหตุขณะโดยสารอยูใ่นสายการบินพาณิชย์)



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

### หมายเหตุ: 

1. กรณีการเรียกร้องค่าสินไหมตามผลประโยชน์อืน่ๆในกรมธรรม ์กรุณาตรวจสอบรายการเอกสารประกอบการเรียกร้องคา่สินไหมจากรายละเอยีดในกรมธรรม์
2. ความคุ้มครองขึ้นอยูก่ับกรมธรรมท์ี่ได้ท าไว้กับบริษัทฯ และ เอกสารประกอบการพิจารณาต้องเป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทยเทา่นัน้
3. ระยะเวลาในการพิจารณาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายใน 7-10 วันทาการ หลังจากได้รับเอกสารครบถ้วน 
4. กรณีเอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมเป็นใบเสร็จรับเงิน ต้องใช้ต้นฉบับเท่านัน้ 
5. กรณีผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เยาว์ กรุณาเตรียมเอกสารเพ่ิมเตมิประกอบชุดเคลม ดังนี้

- ส าเนาสูติบัตร
- ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 
- ส าเนาบัตรประชาชน ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 

เมื่อท่านระบุแบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทน และจัดเตรียมเอกสารเป็นทีเ่รียบร้อย 
กรุณาจัดส่งชุดเอกสารต้นฉบับโดยไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือ EMS มาที่ 
ฝา่ยสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุส่วนบุคคล ชั้น 15 
บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 

หากท่านมีข้อสงสัย หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อส่วนสินไหมด้านสุขภาพ (A&H Claim) 
ในวันเวลาท าการ จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 –16.30 น. โทร.02-239-2200 
หรือ ID line : @tip_claimpa
หรือ E-mail : claim_ah@dhipaya.co.th



แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1)



ประกันภัยการเดินทาง ทีเอ สบายใจท่ัวโลก

▪ แบบ International Travel Sure 
Insurance Plan

(ส าหรับครอบครัว)



บุคคลท่ัวไปอายุระหว่าง 1-75 ปี

ท่ีมาของประกันภัยการเดินทาง
ต่างประเทศ

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

จุดเด่นผลิตภัณฑ์

รักการท่องเที่ยวต่างประเทศ 

เบี้ยเร่ิมต้นหลักร้อย1.

พิเศษแผนครอบครัว *ฟรีทันทีบุตร 2 คน
ส าหรับผู้เอาประกันและคู่สมรส อายุไม่เกิน 75 ปี 
* ฟรีบุตรอายุ 1-21 ปีท่ีร่วมเดินทาง ไม่เกิน 2 ท่าน

2.

ความคุ้มครองสูงสุดถึง 22 ความคุ้มครอง3.

จะเที่ยวเมืองนอก ก็เที่ยวได้แบบชิลล์ ๆ 
หมดกังวล เมื่อเที่ยวบินหรือกระเป๋า
เดินทางล่าช้า เกิดอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วย
ระหว่างเดินทางก็ไม่ต้องห่วงเรื่องภาระ
ค่าใช้จ่าย และหมดกังวลเร่ืองบ้าน 

คนท่ีอยากลดความเส่ียง หากเกิด
อุบัติเหตุท่ีไม่คาดฝัน



เงื่อนไขความคุ้มครอง



เงื่อนไขความคุ้มครอง



เงื่อนไขความคุ้มครอง



เง่ือนไขการรับประกันภัย



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

ความคุ้มครอง Dhipaya ประกัน A ประกัน B

คุ้มครองชีวิต อุบัติเหตุ และสุขภาพ
1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ 5,000,000 5,000,000 5,000,000
2. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 5,000,000 5,000,000 5,000,000
3. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในประเทศไทย 500,000  500,000
4. ผลประโยชน์การเคลื่อนย้ายเพ่ือการรักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือการเคลื่อนย้ายกลับประเทศ 5,000,000 4,000,000 10,000,000
5. ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศ 5,000,000 4,000,000 10,000,000
6. ผลประโยชน์ชดเชยความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกในต่างประเทศ 3,000,000 4,000,000 3,000,000
7. ผลประโยชน์ชดเชยรายได้ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน ชดเชยวันละ

3,000 4,000 
(สูงสุดไม่เกิน 20 วันต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหน่ึง)
8. ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 200,000 200,000 

คุ้มครองทรัพย์สิน
9. ผลประโยชน์ชดเชยการสูญหายหรือเสียหายของกระเป๋าเดินทาง และ/หรือทรัพย์สินส่วนตัวภายในกระเป๋าเดินทาง 50,000 40,000

50,000
- จ่ายสูงสุด / ช้ิน / คู่ / ชุด 5,000 5,000
10. ผลประโยชน์ความคุ้มครองเอกสารการเดินทาง 20,000 5,000 10,000
11. ผลประโยชน์การสูญเสียหรือความเสียหายของทรัพย์สินภายในบ้าน 200,000 100000 

12. ผลประโยชน์ชดเชยการล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง

30,000 20000 25,000
•ล่าช้าตั้งแต่ 8 ช่ัวโมง แต่ไม่ถึง 16 ช่ัวโมง จ่ายชดเชยไม่เกิน 20% ของทุนประกันภัย

•ล่าช้าตั้งแต่ 16 ช่ัวโมง แต่ไม่ถึง 24 ช่ัวโมง จ่ายชดเชยเพ่ิมอีกไม่เกิน 30% ของทุนประกันภัย

•ล่าช้าตั้งแต่ 24 ช่ัวโมงข้ึนไป จ่ายชดเชยเพ่ิมอีกไม่เกิน 50% ของทุนประกันภัย
13. ผลประโยชน์การสูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทาง ทรัพย์สินส่วนตัว รวมถึงคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค อันเนื่องมาจากภัย
ธรรมชาติ

30,000  

14. ผลประโยชน์ความรับผิดต่อบัตรเครดิต 10,000 20,000 

15. ผลประโยชน์ชดเชยการสูญหายของเงินส่วนตัว (ความรับผิดส่วนแรก 1,000 บาท) 10,000 5,000 5,000
16. ผลประโยชน์ความคุ้มครองอุปกรณ์กอล์ฟและโฮล-อิน-วัน 20,000  

คุ้มครองความไม่สะดวกในการเดินทาง
17. ผลประโยชน์การเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง 50,000 ตามจริง 100,000
18. ผลประโยชน์ชดเชยความล่าช้าในการเดินทาง

35,000 20000 25,000
- จ่าย 10% ของจ านวนเงินเอาประกันภัย ของการเดินทางล่าช้าต่อเนื่องกันในทุกๆ 6 ช่ัวโมงเต็ม
19. ผลประโยชน์การพลาดการต่อเที่ยว (ตั้งแต่ 8 ชั่วโมงขึ้นไป) 10,000 20,000 15,000
20. ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการลดจ านวนวันเดินทาง 50,000  50,000
21. ผลประโยชน์ชดเชยการจี้เครื่องบินโดยสลัดอากาศ (จ่าย 5,000 บาท ทุกๆ 24 ช่ัวโมงเต็ม) 50,000 100,000 100,000
22. การขยายระยะเวลาเอาประกันภัยโดยอัติโนมัติ (สูงสุดไม่เกิน 7 วัน) ไม่เกิน 7 วัน  ไม่เกิน 30 วัน

ระยะเวลาเดินทาง เบ้ียประกันภัยรวมภาษีอากร
1-7 วัน 3,715 2,763 3,600
รายปี 24,339 18,959 23,500



ข้ันตอนการซ้ือประกัน ส าหรับลูกค้า



เข้า Link

เข้า Website ของธนาคาร 

เว็บไซด์ www.lhbank.co.th

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลิตภณัฑป์ระกนัวินาศภยั-ประกนัภยั
ออนไลนต์ามไลฟ์สไตล_์-ประกนัภยัการเดินทาง_ทีเอ_สบายใจทั่วโลก/3/98

ช่องทางในการสมัคร

เข้าผ่าน QR Code

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%9F%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B9%8C_-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87_%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD_%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81/3/98


คลิก เลือกแผนความคุ้มครองทีต่้องการ

กรอก รายละเอียดข้อมูลการเดินทาง



กรอก รายละเอียดข้อมูล “ผู้เอาประกันภัย” ให้ครบถ้วน

กรอก รายละเอียดข้อมูล “คู่สมรส” ให้ครบถ้วน



กรอก รายละเอียดข้อมูล “บุตรคนที่ 1” ให้ครบถ้วน กรอก รายละเอียดข้อมูล “บุตรคนที่ 2” ให้ครบถ้วน



เลือก ช่องทางการรับใบเสร็จ และกรมธรรม์

คลิกยอมรับเงื่อนไขและข้อตกลง และ กดต่อไป

ตรวจสอบสรุปข้อมูลการท าประกันภัย ก่อนด าเนินการช าระเงิน



ตรวจสอบสรุปข้อมูลการท าประกันภัย ก่อนด าเนินการช าระเงิน



XXXXXXXส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่านช่องทางบัตรเครดิต/เดบิต 

กรอกข้อมูลบัตรเครดิต/บัตรเดบิต

คลิกเพ่ือท ารายการต่อไป

หรือ เลือกช าระ
ผ่านช่องทางอื่นๆ



XXXXXXX

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถัดไป
ช าระผ่านช่องทางเคาน์เตอร์

เลือกธนาคารทีต่้องการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถ่ายรูปใบ pay-in หรือ พิมพ์
เอกสาร ใบ Pay-in เพ่ือน าไปช าระที่ธนาคารที่

เลือก



XXXXXXX

เลือกช่ือตัวแทนที่ต้องการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถ่ายรูปใบ pay-in หรือ พิมพ์
เอกสาร ใบ Pay-in เพ่ือน าไปช าระที่ตัวแทนที่เลือก

ไว้

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถัดไป
ช าระผ่านช่องทางเคาน์เตอร์
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ช่องทางการช าระเงิน เคาน์เตอร์
มีค่าธรรมเนียม ขึ้นอยู่กับช่องทางที่ลูกค้าเลือก 
(ตัวอย่างค่าธรรมเนียมตามภาพด้านล่าง)



ขั้นตอนการซ้ือประกนั ส าหรับลูกค้า

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระ Scan to Pay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Scan to Pay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 
แอปพลิเคชั่นของธนาคาร สามารถช าระได้ทุกธนาคาร
ที่บริการ prompt pay
2. กรณีลูกค้าออกจากหน้าดังกล่าว ไม่มีผลอะไร
เพียงเก็บหลักฐานการช าระเงินไว้ จนกว่าจะได้รับ
เอกสารกรมธรรม์



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่าน Shopeepay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Shopeepay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 

แอปพลิเคชั่น Shopeepay (ตัวอย่างหน้าถัดไป)



เลือกแอปพลิเคชั่น 
Shopeepay ในมือถือ 

เลือกสแกน & ช าระ เลือกอัลบั้มรูปภาพ

เลือกรูป QR Code ที่ได้แคปไว้



48

หน้าจอแสดงการช าระเงินส าเร็จ
หน้าจอแสดงท ารายการส าเร็จ พร้อมข้อมูลกรมธรรม์



49

ตัวอย่าง หน้าตาราง
กรมธรรม์ E-Policy

ผู้เอาประกันภัยจะได้รบั Mail ทั้งหมด 3 mail ดังนี้
ครั้งที่ 1 ยืนยันการช าระเงินส าเรจ็ และ ไฟล์แนบกรมธรรม์
ครั้งที่ 2 ยืนยันการเป็นเจ้าของกรมธรรม์ประกันภยั
ครั้งที่ 3 ขอบคุณที่ให้ความไว้ใจ บมจ.ทิพยประกันภยั และ เอกสารใบเสร็จ



ช่องทางการเคลม

กรณีเรียกร้องค่าสินไหม สอบถามรายละเอียด หรือจัดส่งเอกสาร สามารถติดต่อได้ตาม
ช่องทางด้านล่าง

1. Hotline ค่ารักษาพยาบาลสุขภาพและอุบัตเิหต ุ(บัตรประกัน) 24 ชั่วโมง : ระบุในบัตร
ประกัน

2. TIP Flash Claim

3. สินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัตเิหตุส่วนบคุคล : โทร. 02-239-2840 (ในเวลาท า
การ 8.30 - 16.30)

4. Email: claim_ah@dhipaya.co.th

5. ฝ่ายสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบตัิเหตสุ่วนบคุคล ชั้น 15 1115 ถนนพระราม 3
แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

mailto:claim_ah@dhipaya.co.th


การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีค่ารักษาพยาบาล

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงที่แสดงรายการค่ารักษาพยาบาล (กรณีใบเสร็จรับเงินฉบับจริงเป็นรายการรวม ควรมีใบรายละเอียดค่าใช้จ่ายหรือใบสรุป

หน้างบประกอบ)
3. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุวันที่เข้ารับการรักษาหรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สาเหตุ อาการ บริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน (กรณีกลับมารักษาตัวใน

ประเทศไทย ขอให้แพทย์ระบุวันที่เร่ิมมีอาการหรือวันทีเ่กิดอุบัติเหตุให้ชัดเจน)
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า 

Passport ที่มีการประทับตราเข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
6. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายของกระเปา๋เดินทางหรือทรัพย์สินส่วนตัว

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. เอกสารรับรองความสูญเสียหรือความเสียหายทีเ่กิดข้ึน (Property Irregularity Report) จากฝา่ยบริหารโรงแรม, ฝา่ยบริหารของบริษัทผู้ขนส่ง 

หรือสายการบิน กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายนัน้อยูใ่นความควบคุมของพนกังานโรงแรม, บริษัทผู้ขนส่งหรือสายการบิน
3. บันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องที่ที่เกิดเหตุ กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายเกิดจากการขู่เข็ญหรือบังคับในลักษณะรุนแรง (ภาษาอังกฤษ 

หรือแปลเป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ)
4. รายการและรายละเอียด รุ่น ยี่ห้อ ขนาด อายุการใช้งาน และราคาของทรัพย์สินที่สูญเสียหรือเสียหาย
5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการซื้อกระเป๋าเดินทางหรือทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถ้ามี)
6. รูปถ่ายของกระเป๋าเดินทาง หรือทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหาย
7. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตรา

เข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
8. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
9. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีการล่าช้าของการเดินทาง

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 โดยระบุเลขที่ไฟล์ทและข้อมูลสายการบิน เวลา Timeline ต่างๆโดยละเอียด
2. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
3. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย ที่แสดงเวลาการเดินทางจากก าหนดการเดิมและที่ได้เดินทางจริง
4. เอกสารยืนยนัการล่าช้าจากสายการบิน หรือผู้ขนส่ง อธิบายสาเหตุของการล่าช้าที่ชัดเจน (Property Irregularity Report : PIR)
5. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีการเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทางก่อนออกเดินทางจากประเทศไทย

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ใบรับรองแพทย์ หรือใบมรณบัตร กรณีที่ต้องการยกเลิกเดินทาง เนื่องจากการเสียชีวิต / การบาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยหนักของผู้เอาประกันภัย 

หรือสมาชิกในครอบครัวของผู้เอาประกัน
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ ของค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการบอกเลิกการเดินทาง (อาทิ ค่าตั๋วเคร่ืองบิน ค่าที่พักที่ผู้เอาประกันภัยได้จ่ายไปล่วงหน้า) 

หรือใบแจ้งหนี้ค่าปรับที่ผู้เอาประกันภัยต้องช าระเพ่ิมเติม หรือหลักฐานการขอคืนเงินทกุรายการ
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย (ที่ท ารายการจองไว้ล่วงหน้า)
6. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีการล่าช้าของกระเปา๋เดินทาง

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 ระบุวันเวลาที่เดินทางถึงจุดหมายปลายทาง และวันเวลาที่ได้รับกระเป๋าเดินทางจาก

สายการบิน

2. เอกสารยืนยนัการล่าช้าจากผู้ขนส่ง (Property Irregularity Report : PIR)

3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับส าหรับการซื้อเส้ือผ้าหรือเคร่ืองใช้ส่วนตวัที่จ าเป็น (ระบุรายการสินค้าในใบเสร็จทกุรายการให้ชัดเจน)

4. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตรา

เข้า-ออกประเทศ เป็นต้น

5. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย

6. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีเอกสารการเดินทางสูญหาย

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. บันทึกประจ าวันของต ารวจในท้องที่ที่เกิดเหตุ (ภาษาอังกฤษ หรือกรณีภาษาอื่นต้องแผลเป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ)
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ ค่าใช้จ่ายในการขอเอกสารการเดินทางชั่วคราวทีส่ถานฑูลในต่างประเทศ และค่าใช้จ่ายต่างๆ ระหว่างด าเนินการเพ่ือขอรับ

เอกสารการเดินทางใหม่ เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ที่ต้องจ่ายเพ่ิม
4. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ ในการขอออกหนังสือเดินทางฉบับใหม่ในประเทศ
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตรา

เข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
6. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
7. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีการจี้เคร่ืองบิน

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. เอกสารยืนยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือทา่อากาศยานที่ระบุสาเหตุและระยะเวลาของการถูกจี้เคร่ืองบิน
3. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตราเข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
5. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย

# กรณีสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 
2. ใบรายงานความเห็นแพทย์กรณีประเมนิทพุพลภาพ (A04) 
3. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
4. ส าเนาตั๋วเคร่ืองบินของผู้เอาประกันภัย และ/หรือ หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกัน 
5. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย 
6. หนังสือยืนยันการเกิดอุบัติเหตุจากสายการบินพาณิชย์ (กรณีเกิดอุบัติเหตุขณะโดยสารอยูใ่นสายการบินพาณิชย์) 
7. ใบแสดงความเห็นของแพทย์ กรณีประเมินสูญเสียสายตา (A05) 



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจในทอ้งที่ทีเ่กิดเหตุ
3. ใบรับรองแพทย์และใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีท าให้ผู้อื่นเสียชีวิต หรือบาดเจ็บ
4. ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซม หรือใบเสร็จรับเงินและจดหมายยืนยันจากทางร้านคา้ในกรณีที่จ าเป็นต้องซ้ือของช้ินนัน้ๆ เนื่องจากท าให้ของช้ินนั้นเสียหาย
5. หมายศาล หรือค าส่ัง หรือค าบังคับของศาล (ถ้ามี)
6. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย
7. รูปถ่ายและหลักฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายที่เกิดแก่บุคคลภายนอก
8. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภัย อาทิ ส าเนาตั๋วเคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า Passport ที่มีการประทับตราเข้า-ออกประเทศ เป็นต้น 
9. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภัย 

# กรณีเสียชีวิต

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 
2. ส าเนาใบมรณบัตร 
3. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี 
4. ส าเนารายงานบันทกึประจ าวันเกี่ยวกับคดี รับรองโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้เอาประกันภัย 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกันภัย ที่มีการจ าหน่าย “ ตาย ” 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ 
8. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกันภัย 
9. ส าเนาตั๋วเคร่ืองบินของผู้เอาประกันภัย และ/หรือ หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกัน 
10. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้รับประโยชน์/ทายาทตามกฏหมาย 
11. หนังสือยืนยันการเกิดอุบัติเหตุจากสายการบินพาณิชย์ (กรณีเกิดอุบัติเหตุขณะโดยสารอยูใ่นสายการบินพาณิชย์)



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

### หมายเหตุ: 

1. กรณีการเรียกร้องค่าสินไหมตามผลประโยชน์อืน่ๆในกรมธรรม ์กรุณาตรวจสอบรายการเอกสารประกอบการเรียกร้องคา่สินไหมจากรายละเอยีดในกรมธรรม์
2. ความคุ้มครองขึ้นอยูก่ับกรมธรรมท์ี่ได้ท าไว้กับบริษัทฯ และ เอกสารประกอบการพิจารณาต้องเป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทยเทา่นัน้
3. ระยะเวลาในการพิจารณาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายใน 7-10 วันทาการ หลังจากได้รับเอกสารครบถ้วน 
4. กรณีเอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมเป็นใบเสร็จรับเงิน ต้องใช้ต้นฉบับเท่านัน้ 
5. กรณีผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เยาว์ กรุณาเตรียมเอกสารเพ่ิมเตมิประกอบชุดเคลม ดังนี้

- ส าเนาสูติบัตร
- ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 
- ส าเนาบัตรประชาชน ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 

เมื่อท่านระบุแบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทน และจัดเตรียมเอกสารเป็นทีเ่รียบร้อย 
กรุณาจัดส่งชุดเอกสารต้นฉบับโดยไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือ EMS มาที่ 
ฝา่ยสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุส่วนบุคคล ชั้น 15 
บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 

หากท่านมีข้อสงสัย หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อส่วนสินไหมด้านสุขภาพ (A&H Claim) 
ในวันเวลาท าการ จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 –16.30 น. โทร.02-239-2200 
หรือ ID line : @tip_claimpa
หรือ E-mail : claim_ah@dhipaya.co.th



แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1)



ช่องทางการติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม

บมจ. ทิพยประกันภัย

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์

Call Center : 1327

กรณีเร่งด่วนส าหรับปัญหาช่องทางช าระเงิน ติดต่อ
คุณศิริวัตร : 0 2239 2023 หรือ 0 65 728 3088
คุณวิจิตรา  : 0 2239 2041 หรือ 0 85 661 5935
คุณจารุวรรณ : 0 2118 4333

Call Center : 1736

บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)

ส านักงานใหญ่ เลขที่ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120
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