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จ่ายเต็มแม็กซ์
เก็ทง่าย

เลือก
ได้ตรงใจคุณ
พลัสความคุ้มครอง

รับประกันภัยโดย



เก็ทง่าย จ่ายเต็มแม็กซ์
D Health   lus

คุ้มครองเหมาจ่าย
สูงถึง 5 ล้านบาท(1)

ต่อการเข้าพักรักษาตัว
ครั้งใดครั้งหนึ่ง

คุ้มครองตอนแอดมิต
รวมถึงการรักษาฟื้นฟู
ต่อเนืPองกรณีผู้ป่วยนอก
ทั้งค่าห้องเดี่ยวมาตรฐาน
ค่าห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู)
ค่าหมอ ค่ายา ค่าตรวจ ค่าผ่าตัด

ค่ากายภาพบําบัด

คุ้มครองค่ารักษา
กรณีผู้ป่วยนอก OPD
ทั้งการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็ก
และการรักษากรณีอุบัติเหตุ

ภายใน 24 ชั่วโมง

สมัครได้ตั้งแต่อายุ 11-90 ปO
ดูแลยาวถึงอายุ 99 ปS

คุ้มครองเต็มแม็กซ์ 
ทั้งโรคมะเร็ง โรคไต โรคร้ายแรง โรคทั่วไป โรคระบาด และอุบัติเหตุ

นอนห้องเดี่ยวมาตรฐาน
ได้ทุกโรงพยาบาล

ไหวแค่ไหน เลือกจ่ายเบี้ยแค่นั้น
ด้วยการเลือกแผนความคุ้มครองเหมาจ่ายตั้งแต่บาทแรก หรือ
เลือกกําหนดความรับผิดส่วนแรกเพืRอลดค่าเบี้ยประกันภัยให้ถูกลง

เลือกปรับได้ตรงใจ
เมืRอถึงวัยเกษียณ รับความคุ้มครองเพิ่มขึ้นโดยไม่ต้องแถลงสุขภาพใหม่
ให้สิทธิ์เลือกปรับลดความรับผิดส่วนแรก

เลือกพลัสความคุ้มครองเสริมได้ตามต้องการ
ความคุ้มครอง แคร์ พลัส (Care Plus), โอพีดี ต่อครั้ง (OPD Per Time),
โอพีดี เหมาจ่าย (OPD Maochai), การคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus) 
หรือ สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus)

(1) กรณีเลือกความคุ้มครองแผน 5 ล้านบาท



ดีที่ได้เลือก เลือกรับความคุ้มครองให้เหมาะกับคุณ

ความคุ้มครอง
(ต่อการเข้าพักรักษาตัว
ครั้งใดครั้งหนึ่ง)

แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

ผลประโยชน์สูงสุด (Limit)

ความรับผิดส่วนแรก (Deductible)

1,000,000 5,000,000

ไม่มี 30,000 50,000 ไม่มี 30,000 50,000 100,000

21,548 11,750 9,343 22,109 12,423 10,496 4,523ตัวอย่าง เบี้ยประกันภัยต่อปO
สำหรับเพศชาย อายุ 35 ปO

22,894 13,129 9,629 23,492 13,633 10,816 4,684ตัวอย่าง เบี้ยประกันภัยต่อปO
สำหรับเพศหญิง อายุ 35 ปO

การเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง (Per Confinement) หมายถึง การเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ที่
ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล แต่ละครั้ง และให้รวมถึง การเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือการรักษาด้วย
การผ่าตัดใหญ่ ท่ีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไม่ว่าก่ีคร้ังก็ตาม ด้วยเหตุจากการบาดเจ็บหรือการป่วยเดียวกัน
และยังรักษาไม่หาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง หรือต่อเนืRองกัน ทั้งนี้ ภายในระยะเวลา 90 วัน นับแต่วันที่ออกจากโรงพยาบาลครั้งสุดท้าย
ก็ให้ถือว่าเป็นการเข้าพักรักษาตัวครั้งเดียวกันด้วย

มนุษย์เงินเดือน : มีสวัสดิการอยู่แล้ว 30,000 บาท
เลือกซื้อ D Health Plus แผน 5 ล้านบาท ม ีความรับผิดส่วนแรก 30,000 บาท

เพศชาย อายุ 35 เบี้ยประกันภัยต่อปO 12,423 บาท

ดีเหมาะกับใคร?D Health   lus

เบี้ยถูกลง
ไม่ต้องจ่ายเบี้ย
ซ้ำซ้อน

D Health Plus
จ่ายให้จากส่วนเกิน

170,000 บาท
ผลประโยชน์สูงสุด
5,000,000 บาท

เบิก
สวัสดิการที่มี

30,000 บาท

เจ็บป่วย
(นอนห้องเดี่ยวมาตรฐาน)

มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาตัว

200,000 บาท

เจ็บป่วย
(นอนห้องเดี่ยวมาตรฐาน)

มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาตัว

200,000 บาท

D Health Plus
จ่ายให้ตั้งแต่บาทแรก
200,000 บาท

ผลประโยชน์สูงสุด
5,000,000 บาท

รับความคุ้มครอง
ไปเต็ม ๆ

ทําอาชีพอิสระ : ไม่มีสวัสดิการ
เลือกซื้อ D Health Plus แผน 5 ล้านบาท ไม่มี ความรับผิดส่วนแรก

เพศชาย อายุ 35 เบี้ยประกันภัยต่อปO 22,109 บาท

(หน่วยเป็นบาท)



D Health Plus เลือกปรับได้ตรงใจ
สิทธิในการเปลี่ยนแผนความคุ้มครอง (Convertible Option)
ทางเลือกปรับลดความรับผิดส่วนแรก (Deductible) โดยไม่ต้องแถลงสุขภาพใหม ่สามารถใช้สิทธิ์
ได้ในช่วงอายุ 55 ปO - 65 ปO และ ต้องถือความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ พลัส (D Health Plus)
ต่อเนืRองมาอย่างน้อย 5 ปO ทั้งนี้ เงืRอนไขเป็นไปตามที่บริษัทฯ กําหนด

ตัวอย่าง การเลือกปรับแผนตามช่วงอายุ
มนษุย์เงนิเดอืนวางแผนได้อย่างเหมาะสมในทกุช่วงชวีติ แผนคณุจะไม่สะดดุเพราะเราให้ความคุม้ครอง
อย่างต่อเนืRอง

เลอืกแผน
แบบมคีวามรบัผดิส่วนแรก

ตอนอาย ุ35 ปO ในช่วงวัยทํางาน มสีวัสดิการช่วยจ่าย

เพืRอให้เบีย้ถกูลง ไม่ต้องจ่ายเบีย้ซ้ําซ้อน

เลอืกแผน (ตามหลกัเกณฑ์การปรบัลด)
ใช้สทิธ ิConvertible Option

แบบไม่มีความรบัผดิส่วนแรก
แบบลดความรบัผดิส่วนแรกให้น้อยลง

เพืRอให้สอดคล้องกบัสวสัดกิารทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ตอนอาย ุ55 ปO ในช่วงวัยเกษียณ ไม่มสีวัสดิการช่วยจ่าย

ความคุม้ครอง
(ในช่วงอาย ุ55-99 ปO)

ความคุม้ครอง
(ในช่วงอาย ุ35-54 ปO)สวสัดกิาร

หมายเหตุ : การเลือกเปล่ียนแผนเป็นตามหลักเกณฑ์การปรับลดค่าความรับผิดส่วนแรก (Deductible) โปรดศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม



สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus)
เพืRอสุขภาพที่ดี เสริมเกราะป้องกันก่อนป่วย
ด้วยวงเงินความคุ้มครองสูงถึง 24,000 - 38,500 บาท ต่อปOกรมธรรม์

ตรวจเช็กสุขภาพประจําปS
วางแผนตรวจสุขภาพได้ปOละ 1 ครั้ง

ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ตามที่ WHO รับรองได้อย่างสบายใจ

ดูแลทางสุขภาพดวงตา
ได้แก่ ค่าตรวจตา ค่ากรอบแว่นตา
ค่าเลนส์สายตา ตามที่แพทย์ระบุ

ดูแลสุขภาพฟันได้ทุกปS
ได้แก่ การขูดหินปูน การอุดฟัน
การตรวจรักษาฟัน การเอ็กซ์เรย์ฟัน
การถอนฟัน การรักษารากฟัน
การทําสะพานฟันและการครอบฟัน
และการรักษาโรคเหงือก เป็นต้น

ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus)
เพืRอช่วยดูแลค่าใช้จ่ายตลอดการตั้งครรภ์ รวมถึงหลังคลอดด้วยวงเงินความคุ้มครอง
สูงถึง 2 - 4 ล้านบาท ต่อปOกรมธรรม์

ความคุ้มครองเสริม
เลือกพลัสความคุ้มครองเสริมควบคู่ไปกับ D Health Plus
ได้ตามต้องการ

การตั้งครรภ์อาจมีความเสี่ยงและค่าใช้จ่ายที่คาดไม่ถึงมากมาย
• ความเสี่ยงกรณีแท้งบุตร
• ความเสี่ยงกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร
• ค่าใช้จ่ายในการคลอดบุตรค่อนข้างสูง



ตารางความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ พลัส
โดยบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สำหรับค่าใช้จ่ายซึ่งเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลที่มีความจำเป็นทางการแพทย์
และ มาตรฐานทางการแพทย์ตามค่าบริการอัตราทั ่วไป สำหรับรายการตามตารางผลประโยชน์ดังต่อไปนี ้
ตามจำนวนที่จ่ายจริง หลังหักความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี) แต่ไม่เกินจำนวนผลประโยชน์ที่ระบุไว้ในหน้าตาราง
ผลประโยชน์ของสัญญาเพิ่มเติมนี้

 ผลประโยชน์โดยย่อ

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน
หมวดที่ 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง
ผลประโยชน์หมวดย่อยที่ 1.1 และ 1.2 รวมสูงสุดไม่เกิน 180 วัน
หมวดย่อยที่ 1.1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล
(ผู้ป่วยใน) ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

หมวดย่อยที่ 1.2 ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยได้รับการรักษาในห้อง
ผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room) จะจ่ายค่าห้อง
และค่าอาหาร รวมถึงค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อการ
เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง สูงสุดไม่เกิน 60 วัน

หมวดที่ 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัด
รักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทาง
การพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง
หมวดย่อยที่ 2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการตรวจวินิจฉัย

หมวดย่อยท่ี 2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการบำบัดรักษา ค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล

หมวดย่อยท่ี 2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

หมวดย่อยท่ี 2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์ส้ินเปลือง (เวชภัณฑ์ 1)
สำหรับกลับบ้าน (สูงสุดไม่เกิน 7 วัน)

หมวดที่ 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษาต่อการ
เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง (สูงสุดไม่เกิน 180 วัน)

หมวดที่ 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

หมวดย่อยที่ 4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทำหัตถการ

หมวดย่อยที่ 4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด 
ค่าเวชภัณฑ์และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ

หมวดย่อยที่ 4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำศัลยกรรมและ
หัตถการ สำหรับแพทย์ทำศัลยกรรม และหัตถการ
(รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor fee)

หมวดย่อยที่ 4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์
(Doctor fee)

หมวดย่อยที่ 4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

หมวดที่ 5 การผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
(Day Surgery)

จ่ายตามจริง
(แต่รวมทุกรายการแล้วไม่เกินค่าห้องพักเดี่ยวราคาเริ่มต้นของโรงพยาบาล)

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

20,000 บาท

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท



แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท ผลประโยชน์โดยย่อ

หมวดย่อยท่ี 6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยในต่อคร้ัง สำหรับการรักษาพยาบาลต่อเนืRอง ภายใน 30 วัน
หลังจากออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น
(ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพืRอตรวจวินิจฉัย)
หมวดที่ 7 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บกรณีผู้ป่วยนอก
ภายใน 24 ช่ัวโมงของการเกิดอุบัติเหตุต่อคร้ัง
หมวดที่ 8 ค่าเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
แต่ละคร้ังต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในคร้ังใดคร้ังหน่ึง
หมวดที่ 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการบำบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง
โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที่ 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการบำบัดรักษาโรคเน้ืองอก
หรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วมรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา
ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที่ 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการบำบัดรักษาโรคมะเร็ง
โดยเคมีบำบัด ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย
หมวดที่ 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน
หมวดที่ 13 ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก
การมีส่วนร่วมจ่าย
ความรับผิดส่วนแรก (ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง)
สำหรับผลประโยชน์ ในหมวดที่ 1 – 8 และ 12 – 13
ค่าใช้จ่ายร่วม (หลังหักความรับผิดส่วนแรก ต่อการเข้าพักรักษาตัว
คร้ังใดคร้ังหน่ึง) สำหรับผลประโยชน์ในหมวดท่ี 1 – 8 และ 12 – 13

ผลประโยชน์สูงสุด
ผลประโยชน์หมวดที่  1 – 8 และ 12 – 13 รวมทุกรายการสูงสุด
ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง หลังหักความรับผิดส่วนแรก
และค่าใช้จ่ายร่วม (ถ้ามี)
ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย    

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง
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2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
หมวดที่ 6 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือค่ารักษา
พยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเนืRองท่ีเก่ียวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยใน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง
หมวดย่อยที่ 6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพืRอการตรวจวินิจฉัยที่
เกี่ยวข้องโดยตรงและเกิดขึ้นภายใน 30 วันก่อนและหลังการเข้าพัก
รักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

จ่ายตามจริง

ตารางความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ พลัส (ต่อ)

หมายเหตุ : อาณาเขตความคุ้มครองสำหรับสัญญาเพ่ิมเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส (D Health Plus) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย

สัญญาเพ่ิมเติมน้ีจะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม กรณีการรักษาพยาบาลเกิดข้ึนนอกอาณาเขตประเทศไทย บริษัทจะให้
ความคุ้มครองตามท่ีระบุในตารางผลประโยชน์ในกรณีดังต่อไปน้ี 
  1) การบาดเจ็บทางร่างกายจากอุบัติเหตุ
  2) การป่วย เฉพาะเป็นกรณีฉุกเฉินในต่างประเทศตามคำนิยามท่ีระบุไว้ในบันทึกสลักหลังน้ี

ท้ังน้ี ท้ังสองกรณีข้างต้น วันท่ีเร่ิมเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในต่างประเทศ ต้องอยู่ภายใน 90 วันแรกของการเดินทางออกนอกอาณาเขตประเทศไทยแต่ละคร้ัง
โดยบริษัทจะคุ้มครองสำหรับค่าใช้จ่ายท่ีจำเป็นและสมควร ซ่ึงเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลตามความจำเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ในประเทศน้ัน ๆ



ตารางความคุ้มครองสุขภาพเสริม
ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus)
บันทึกสลักหลังความคุ้มครองนี้ แนบและถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเพิ่มเติมที่บันทึกสลักหลังนี้แนบท้ายอยู่ ผลประโยชน์ตามบันทึกสลักหลังความคุ้มครองนี้
จะจ่ายให้เมืRอผู้เอาประกันภัยเข้าอยู่ในเกณฑ์ของข้อกำหนดและเงืRอนไขที่บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ให้ตามที่ระบุไว้ในข้อตกลงความคุ้มครอง หรือตามความจำเป็น
ทางการแพทย์ให้ต้องรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล โดยบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สำหรับค่าใช้จ่ายซึ่งเกิดขึ้นตามที่ระบุไว้ หรือจากการ
รักษาพยาบาลท่ีมีความจำเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ตามค่าบริการอัตราท่ัวไป แล้วแต่กรณี สำหรับรายการตามตารางผลประโยชน์ดังต่อไปน้ี
ตามจำนวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจำนวนผลประโยชน์ที่ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ของบันทึกสลักหลัง

หมายเหตุ : • อาณาเขตความคุ้มครองสำหรับบันทึกสลักหลัง สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย
             • บันทึกสลักหลัง สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus) ต้องซื้อแนบกับสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส ที่มีผลบังคับอยู่เท่านั้น

ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting period)
บริษัทจะจ่ายค่าตรวจสุขภาพประจำปO ให้แก่ผู้เอาประกันภัยปOละ 1 ครั้ง ภายหลังระยะเวลาหนึ่งปO และ ค่าฉีดวัคซีน, ค่ารักษาทางทันตกรรม, ค่ารักษาทางสายตา
ภายหลัง 30 วันนับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามบันทึกสลักหลังนี้

สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus)
บันทึกสลักหลังความคุ้มครองนี้ แนบและถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาเพิ่มเติมที่บันทึกสลักหลังนี้แนบท้ายอยู่ ผลประโยชน์ตามบันทึกสลักหลังความคุ้มครองนี้
จะจ่ายให้เมืRอผู้เอาประกันภัยเข้าอยู่ในเกณฑ์ของข้อกำหนดและเงืRอนไขที่บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ให้ตามที่ระบุไว้ในข้อตกลงความคุ้มครอง หรือตามความจำเป็น
ทางการแพทย์ให้ต้องรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล โดยบริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สำหรับค่าใช้จ่ายซึ่งเกิดขึ้นตามที่ระบุไว้ หรือจากการ
รักษาพยาบาลท่ีมีความจำเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ตามค่าบริการอัตราท่ัวไป แล้วแต่กรณี สำหรับรายการตามตารางผลประโยชน์ดังต่อไปน้ี
ตามจำนวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจำนวนผลประโยชน์ที่ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ของบันทึกสลักหลัง

ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 แผน 2

ผลประโยชน์ค่าตรวจสุขภาพประจำปO ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน์ค่าฉีดวัคซีน ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน์ค่ารักษาทางทันตกรรม ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย

ผลประโยชน์ค่ารักษาทางสายตา ต่อรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย
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4,000 6,000

10,000 15,000

5,000 7,500

(หน่วยเป็นบาท)

หมายเหตุ : • อาณาเขตความคุ้มครองสำหรับบันทึกสลักหลังความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus) มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย
                 • บันทึกสลักหลัง ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus) ต้องซื้อแนบกับสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส ที่มีผลบังคับอยู่เท่านั้น

ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting period)
บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายสำหรับการคลอดบุตรในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม ภายหลัง 280 วัน, การถ่างขยายปากมดลูก และการขูดมดลูกกรณีแท้งบุตร
ภายหลัง 90 วัน และค่าใช้จ่ายกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร ภายหลัง 280 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ่มเติมนี้

ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 แผน 2

ค่าใช้จ่ายการคลอดบุตร สูงสุดต่อการคลอด 1 ครั้ง

• กรณีคลอดโดยธรรมชาติ รวมถึงการผ่าคลอด ซ่ึงได้วางแผนไว้ล่วงหน้าโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์

• กรณีผ่าคลอด ที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

ค่าใช้จ่ายสำหรับการถ่างขยายปากมดลูกและการขูดมดลูกกรณีแท้งบุตร

ค่าใช้จ่ายกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปOกรมธรรม์
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80,000

จ่ายตามจริง
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ความคุ้มครองสุขภาพ อายุรับประกัน ระยะเวลาคุ้มครอง

เงืPอนไขการรับประกันภัย

เงืPอนไขทั่วไปของสัญญาเพ่ิมเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส ที่ควรทราบก่อนตัดสินใจทำประกันภัย มีดังนี้

การต่ออายุสัญญาเพิ่มเติมกรณีครบรอบปSกรมธรรม์ประกันภัย (Renewal)
สัญญาเพิ่มเติมนี้ จะต่ออายุเมืRอครบรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย โดยไม่ต้องแสดงหลักฐาน แต่บริษัทยังคงไว้ซึ่งสิทธิในการปรับเบี้ยประกันภัย ตามข้อกำหนด
เรืRอง “การปรับเบี้ยประกันภัย” ตามที่ได้รับความเห็นชอบจากนายทะเบียน เว้นแต่กรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ บริษัทจะสงวนสิทธิ์ไม่ต่ออายุสัญญาเพิ่มเติม
โดยบริษัทจะแจ้งให้ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรไม่น้อยกว่า 30 วัน
1) ในกรณีที่มีหลักฐานว่าผู้เอาประกันภัยไม่แถลงข้อเท็จจริงตามใบคำขอเอาประกันภัย หรือคำขอต่ออายุ (Reinstatement)  ใบแถลงสุขภาพ และข้อแถลง
    เพิ่มเติมอืRนใดที่เกี่ยวข้องกับการทำสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพ ซึ่งเป็นสาระสำคัญที่อาจทำให้บริษัทฯ เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่รับ
    ทำสัญญา หรือรับประกันแบบมีเงืRอนไข
2) ผู้เอาประกันภัยเรียกร้องผลประโยชน์จากการที่ตนให้มีการรักษาการบาดเจ็บหรือการป่วยโดยไม่มีความจำเป็นทางการแพทย์
3) ผู้เอาประกันภัยเรียกร้องผลประโยชน์ค่าชดเชยจากการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมกันทุกบริษัทเกินกว่ารายได้ที่แท้จริง
ทั้งนี้ ในการต่ออายุสัญญาเพิ่มเติมนี้ บริษัทจะสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงเงืRอนไขข้อตกลงความคุ้มครอง โดยการเพิ่มเงืRอนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม
(Copayment) ตามอัตราและหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้
1) ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ในอัตราร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับความคุ้มครอง กรณีผู้เอาประกันภัยมีการเรียกร้องผลประโยชน์จากการป่วยเล็กน้อย
    ทั่วไป (Simple diseases) และเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป และมีอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
    จากสาเหตุข้างต้นของผู้เอาประกันภัยแต่ละรายภายใต้สัญญาเพิ่มเติมฉบับนี้ ตั้งแต่ร้อยละ 200 หรือ
2) ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ในอัตราร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับความคุ้มครอง กรณีผู้เอาประกันภัยมีการเรียกร้องผลประโยชน์จากการเข้าพักรักษาตัว
    ในโรงพยาบาล ในรอบปOกรมธรรม์ประกันภัยตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป และมีอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากสาเหตุข้างต้นของผู้เอาประกันภัยแต่ละราย
    ภายใต้สัญญาเพิ่มเติมฉบับนี้  ตั้งแต่ร้อยละ 400 แต่ไม่รวมถึงค่าสินไหมทดแทนจากค่ารักษาโรคร้ายแรง และ/หรือการผ่าตัดใหญ่

หากการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของผู้เอาประกันภัยแต่ละรายภายใต้สัญญาเพิ่มเติมสุขภาพฉบับนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ (1) และ (2) บริษัทจะกำหนด
เงืRอนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับความคุ้มครอง

ในกรณีที่บริษัทกำหนดเงืRอนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) แล้ว ต่อมาการเรียกร้องผลประโยชน์หรืออัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
ของผู้เอาประกันภัยปรับลดลงจากหลักเกณฑ์ข้างต้น บริษัทจะพิจารณาปรับลดอัตราค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ให้กับผู้เอาประกันภัย ทั้งนี้ เป็นไปตาม
เงืRอนไขของบริษัท

สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัย
สุขภาพแบบ ดีเฮลท์ พลัส

ตั้งแต่อายุ
11 ปO - 90 ปO

ต่ออายุ

ได้ถึงอายุ
98 ปO

ถึงอายุ 99 ปO
หรือจนกระทั่งแบบประกันภัยหลักสิ้นผลบังคับ

บันทึกสลักหลัง
ความคุ้มครองการคลอดบุตร พลัส

ตั้งแต่อายุ
15 ปO - 49 ปO

ได้ถึงอายุ
49 ปO

ถึงอายุ 50 ปO
หรือจนกระทั่งแบบประกันภัยหลักสิ้นผลบังคับ

ตั้งแต่อายุ
11 ปO - 90 ปO

ได้ถึงอายุ
98 ปO

ถึงอายุ 99 ปO
หรือจนกระทั่งแบบประกันภัยหลักสิ้นผลบังคับบันทึกสลักหลัง สุขภาพดี พลัส

การตรวจสุขภาพเป็นไปตามเงืPอนไขของบริษัทฯ



ข้อยกเว้นความคุ้มครองสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส (แบบมาตรฐานใหม่) มีทั้งหมด 21 ข้อ เช่น
ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลหรือความเสียหายที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย (รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) อาการหรือภาวะความผิดปกติที่เกิดจาก
1. การตรวจรักษาหรือการผ่าตัดเพืRอเสริมสวย หรือการแก้ไขปัญหาผิวพรรณ สิว ฝ้า กระ รังแค ผมร่วงหรือการควบคุมน้ำหนักตัว การผ่าตัดท่ีสามารถทดแทน
    ด้วยการรักษาแนวทางอืRน เว้นแต่เป็นการตกแต่งบาดแผลอันเนืRองมาจากอุบัติเหตุที่ได้รับความคุ้มครอง
2. การตรวจรักษา หรือการป้องกัน การใช้ยา หรือสารต่างๆ เพืRอชะลอการเสืRอมของวัย หรือการให้ฮอร์โมนทดแทนในวัยใกล้หมดหรือหมดระดู การเสืRอมสมรรถภาพ
    ทางเพศในหญิง หรือชาย การรักษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ
3. การรักษาหรือการบำบัดการติดยาเสพติดให้โทษ บุหรี่ สุรา หรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
4. การตรวจรักษาท่ียังอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรือการรักษาโรคหรืออาการหยุดหายใจขณะหลับ การตรวจหรือการรักษาความผิดปกติของการนอนหลับ
    การนอนกรน
5. ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลที่ผู้เอาประกันภัย ซึ่งเป็นแพทย์สั่งให้แก่ตัวเอง รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย์ ผู้ซึ่งเป็น
    บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรของผู้เอาประกันภัย เป็นต้น

ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting period) 
(ก) ไม่คุ้มครองการเจ็บป่วยใดๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 30 วัน นับตั้งแต่ วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ่มเติมนี้หรือตามการต่ออายุครั้งสุดท้ายแล้วแต่กรณีใด
     จะเกิดขึ้นหลังสุด
(ข) ไม่คุ้มครองการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 120 วัน นับตั้งแต่ วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ่มเติมนี้หรือตามการต่ออายุครั้งสุดท้ายแล้วแต่กรณีใดจะ
     เกิดขึ้นหลังสุด ที่เกิดจากโรคหรือภาวะผิดปกติ (รวมทั้งโรคแทรกซ้อน) ดังต่อไปนี้
     1.เนื้องอก ถุงน้ำ หรือมะเร็งทุกชนิด         2.ริดสีดวงทวาร         3.ไส้เลืRอนทุกชนิด         4.ต้อเนื้อ หรือต้อกระจก
     5.การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์               6.นิ่วทุกชนิด             7.เส้นเลือดขอดที่ขา      8.เยืRอบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่

หมายเหตุ : 

คำเตือน : ผู้ซื้อควรทำความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเงืRอนไขก่อนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง

โดยอัตราการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนคำนวณโดยนำค่าสินไหมทดแทนตามจำนวนที่บริษัทอนุมัติจ่ายจริงในรอบปOกรมธรรม์ หารด้วยเบี้ยประกันภัย
ในรอบปOกรมธรรม์

ในกรณีบริษัทเพิ่มเติมเงืRอนไขให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ที่เป็นไปตามอัตราและหลักเกณฑ์ข้างต้น บริษัทจะออกหลักฐานเกี่ยวกับ
การกำหนดอัตราและหลักเกณฑ์ค่าใช้จ่ายร่วม (Copayment) ให้ผู้เอาประกันภัยทราบก่อนวันครบรอบปOกรมธรรม์ประกันภัย ไม่น้อยกว่า 15 วัน
  

การปรับเบี้ยประกันภัย
บริษัทอาจปรับเบี้ยประกันภัย ณ วันครบรอบปOกรมธรรมประกันภัย ในอัตราเบี้ยประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบจากนายทะเบียนไว้แล้วอันเนืRองมาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
1) อายุ และชั้นอาชีพ ของแต่ละบุคคล
2) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนโดยรวมของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio) ของสัญญาเพิ่มเติมนี้
    โดยบริษัทจะแจ้งให้ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรทางไปรษณีย์ลงทะเบียน หรือวิธีการอืRนที่ผู้เอาประกันภัยให้ความยินยอม
    ไม่น้อยกว่า 30 วัน 

• สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส ต้องซื้อแนบท้ายกรมธรรม์ที่มีผลบังคับอยู่
• ความคุ้มครองของสัญญาเพิ่มเติมต้องไม่เกินระยะเวลาเอาประกันภัยของกรมธรรม์ประกันชีวิตที่สัญญาเพิ่มเติมแนบท้าย
• การพิจารณารับประกันภัยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของบมจ.เมืองไทยประกันชีวิต
• เบี้ยประกันภัย สามารถ นำไปใช้สิทธิลดหย่อนภาษีได้ ทั้งนี้ หลักเกณฑ์เป็นไปตามที่กรมสรรพากรกำหนด
• การขอเอาประกันภัย เปลี่ยนแปลง หรือยกเลิก สัญญาประกันภัยหลัก หรือสัญญาเพิ่มเติม อาจจะมีผลกระทบกับจำนวนค่าเบี้ยประกันภัย
  ที่สามารถนำไปใช้สิทธิลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาประจำปO
• ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ จำกัด (มหาชน) ในฐานะนายหน้าประกันชีวิต เป็นผู้นำเสนอผลิตภัณฑ์ด้านประกันชีวิต และอำนวยความสะดวก
  ในการรับชำระเบี้ยประกันภัย เท่านั้น โดย บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต จะเป็นผู้รับผิดชอบเงืRอนไขความคุ้มครอง และสิทธิประโยชน์ตามเงืRอนไข
  ซึ่งระบุไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย
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สแกน QR Code
เพืRอเข้าสูเว็บไซต์

สัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส (D Health Plus) สามารถซื้อแนบกับสัญญาประกันภัยหลักได้ดังนี้
• แบบประกันภัย เมืองไทย สมาร์ท โพรเทคช่ัน 99/20
• แบบประกันภัย คุ้มครองตลอดชีพ 99/99 (พรีเมียร์)
• แบบประกันภัย เพืRอคุ้มครองตลอดชีพ 99/1 (ไม่มีเงินคืน)
• แบบประกันภัย เฟล็กซ่ี รีไทร์ 90/5 ดี 55 (บำนาญแบบลดหย่อนได้)
• แบบประกันภัย เฟล็กซ่ี รีไทร์ 90/5 ดี 60 (บำนาญแบบลดหย่อนได้)
• แบบประกันภัย เฟล็กซ่ี รีไทร์ 90/5 ดี 65 (บำนาญแบบลดหย่อนได้)
• แบบประกันภัย แฮปปO ้ไลฟ์ 9090
• แบบประกันภัย แฮปปO ้ไลฟ์ 997
• แบบประกันภัย 99/9 LHB Happy Return
• แบบประกันภัย 99/20 LHB Flexi Design
• แบบประกันภัย Care Plus Package Happy Life 99/99
• แบบประกันภัย D Health Plus Package Happy Life 99/99
• แบบประกันภัย 10/4 LHB Happy Return
• แบบประกันภัย 10/10 Happy D Health Plus Package

หมายเหตุ: 
• แบบประกันภัย แฮปปO ้ไลฟ์ 9090 เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย เมืองไทย สมาร์ท โพรเทคช่ัน 90/90
• แบบประกันภัย แฮปปO ้ไลฟ์ 997 เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย เมืองไทย แฮปปO ้รีเทิร์น 99/7
• แบบประกันภัย 99/9 LHB Happy Return เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย เมืองไทย แฮปปO ้รีเทิร์น 99/9
• แบบประกันภัย 99/20 LHB Flexi Design เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย เมืองไทย เฟล็กซ่ี โพรเทคช่ัน 99/20
• แบบประกันภัย Care Plus Package Happy Life 99/99 เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย คุ้มครองตลอดชีพ 99/99
• แบบประกันภัย D Health Plus Package Happy Life 99/99 เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย คุ้มครองตลอดชีพ 99/99
• แบบประกันภัย 10/4 LHB Happy Return เป็นชืRอทางการตลาดของแบบประกันภัย เมืองไทย เซฟว่ิง ดีไลท์ 10/4


