
Chubb Travel Insurance
Domestic Thailand

ประกันภัยคุňมครองการเดินทาง
ภายในประเทศไทย

ใบคำขอเอาประกันภัย / Application Form
ชื่อผูňขอเอาประกันภัย / Insured’s name
นาย/นาง/นางสาว

ที่อยูŇ : เลขที่ หมูŇ หมูŇบňาน/อาคาร

Mr./Mrs./Ms.

Address : No.
ชั้น
Floor
แขวง/ตําบล
Sub-District
จังหวัด
Province
หมายเลขบัตรประชาชน/หมายเลขพาสปอรŋต (กรณีเปŎนชาวตŇางชาติ)

วัน/เดือน/ปĿเกิด (พ.ศ)

ID Card No. / Passport No.

The applicant ever have any congenital disease? (if yes, please specify.)

Date of Birth (A.D.)
เพศ
Gender

อายุ ปĿ
Age Year

โทรศัพทŋ (ที่บňาน)
Telephone No. (Residence)
อีเมล
E-mail

ชื่อ-สกุลผูňรับประโยชนŋ
Name of Beneficiary
ความสัมพันธŋ
Relationship
โปรดระบุเครื่องหมาย แผนคุňมครองที่ทŇานเลือก

• เดินทางเที่ยวเดียว / One Way Trip

• เดินทางไป-กลับ / Round Trip

Insurance plan selected. (Please indicate by check.)

หรือหากไมŇระบุจะใหňแกŇทายาทโดยธรรม
or (If no beneficiary, the benefit will go to legal heirs.)

(มือถือ)
(Mobile)

รหัสไปรษณียŋ
Postcode

เขต/อําเภอ
District

ซอย
Soi

ถนน
Road

Moo Village/Building

โรคประจําตัวของผูňขอเอาประกันภัย (ถňามีโปรดระบุ)

อาชีพ
Occupation

สถานที่ทํางาน
Workplace

ลายมือชื่อผูňขอเอาประกันภัย
Insured Signature

วันที่
Date

ชื่อ-สกุลผูňติดตŇอ
Contact Person
ความสัมพันธŋ
Relationship

โทรศัพทŋ
Telephone No.

พาหนะอื่นๆ
(Other Transportation)

วันเริ่มตňน
Effective Date

สิ้นสุดวันที่
Expiry Date

ระยะเวลาเอาประกันภัยจํานวน วัน
Duration up to
จุดหมายปลายทาง
Destination

เบี้ยประกันภัย
Premium

เที่ยวบิน
Flight No

บาท
BahtDays

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสŇงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) :
ผูňขอเอาประกันภัยตňองตอบคําถามตามความเปŎนจริงทุกขňอ การปกปľดขňอเท็จจริงใด ๆ หรือแถลงขňอความอันเปŎนเท็จ
จะมีผลใหňสัญญาประกันภัยนี้ตกเปŎนโมฆียะ  อาจเปŎนเหตุใหňบริษัทผูňรับประกันภัยปฏิเสธความรับผิดตามสัญญา
ประกันภัยหรือบอกเลิกสัญญาประกันภัยไดň ตามประมวลกฎหมายแพŇงและพาณิชยŋ มาตรา 865

The Applicants must truthfully answer all questions. Concealment or misstatement of any 
facts will cause the insurance agreement to become void, or may be grounds fot the insurance 
company to deny its liabilities under, or terminate, the insurance agreement, by virtue of 
section 865 of the Civil and Commercial Code.

Warning of the Office of Insurance Commission :

  

©2018 ชับบŋ (Chubb) ความคุňมครองที่รับประกันภัยโดยบริษัทหนึ่งหรือหลายบริษัทในกลุŇมบริษัทของชับบŋ เงื่อนไขของการไดňรับความ
คุňมครองอาจแตกตŇางกันในแตŇละประเทศ ขňอความและตราสัญลักษณŋ “Chubb®” “Not just coverage.” “Craftsmanship.SM” 
“Chubb. Insured.SM” รวมถึงคําแปลในทุกภาษา เปŎนสิทธิและเครื่องหมายการคňาของชับบŋ

ติดตŇอเรา / Contact us

Chubb Samaggi Insurance PCL.
2/4 Chubb Tower, 12th Fl., Northpark Project,
Vibhavadi-Rangsit Rd., Thung Song Hong, 
Laksi, Bangkok 10210
Registration No. 0107537001510

24-hour Emergency Hotline (Everyday Service)
O +66 2 039 5770

Customer Service Hotline (Mon.-Fri., 8.30 – 19.00 hrs.)
O +66 2 611 4242      E Travel.th@chubb.com

บริษัท ชับบŋสามัคคีประกันภัย จํากัด (มหาชน)
2/4 อาคารชับบŋ ชั้นที่ 12 โครงการนอรŋธปารŋค ถนนวิภาวดีรังสิต
แขวงทุŇงสองหňอง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210
ทะเบียนเลขที่ 0107537001510

สายดŇวนฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง (ใหňบริการทุกวัน)
โทรศัพทŋ +66 2 039 5770

ศูนยŋบริการลูกคňา (ใหňบริการจันทรŋ-ศุกรŋ เวลา 8.30 - 19.00 น.)
โทรศัพทŋ +66 2 611 4242   อีเมล Travel.th@chubb.com

การจัดสŇงกรรมธรรมŋ

กรุณาสŇงเอกสารยืนยันการทําประกันภัยการเดินทางทางอีเมล และสŇง SMS เพื่อยืนยันการออกกรมธรรมŋ
Policy Delivery Option

Please send my policy documents by email and send policy confirmation by SMS.
กรุณาสŇงเอกสารยืนยันการทําประกันภัยการเดินทางทางไปรษณียŋตามที่อยูŇดňานบน (บริษัท จะจัดสŇง

Please send my policy documents by post to above address. (The policy will be sent within 
15 working days.)

เอกสารยืนยันการทําประกันภัยการเดินทางใหňทŇานภายใน 15 วันทําการ)

     ขňาพเจňาขอรับรองวŇาขňอมูลที่แถลงขňางตňนนั้นเปŎนจริง และสมบูรณŋเทŇาที่ขňาพเจňาทราบ และตกลงที่จะใหň

คําขอเอาประกันภัยนี้เปŎนมูลฐานสัญญาประกันภัยระหวŇางขňาพเจňาและบริษัท หากคําแถลงของขňาพเจňา

เปŎนเท็จหรือปกปľดไมŇแจňงขňอความจริง ขňาพเจňายินยอมใหňบริษัทปฎิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัย

หรือบอกเลิกสัญญาประกันภัยไดň นอกจากนี้ขňาพเจňายินยอมใหňแพทยŋ โรงพยาบาล คลินิก ที่มีบันทึก หรือ

ทราบเรื่องการเจ็บปłวย รวมถึงขňอเท็จจริงทั้งหมดเกี่ยวกับการตรวจผลเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัส HIV หรือประวัติ

ทางการแพทยŋของขňาพเจňาเปľดเผยขňอเท็จจริงทั้งหมดแกŇบริษัท หรือผูňที่ไดňรับมอบอํานาจ ทั้งนี้บริษัท

ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณารับประกันภัยภายใตňขňอมูลดังกลŇาวขňางตňน

I (the Applicant) hereby certify that the foregoing details and health information 
are correct and true and will form part of an insurance agreement between 
myself and the Company. If my concealment or misstatement of any facts will 
cause the insurance company to deny its liabilities under, or terminate, 
the insurance agreement. I also agree that this letter will be deemed as my 
consent to authorize any physicians, hospitals, clinics having records or details 
of my sickness, including my HIV virus blood test results to disclose all the facts 
to the Company or its authorized persons, and I hereby authorize the Company 
to disclose such information to governing bodies or relevant agencies. 
The Company reserves its right to consider the insurance based upon 
the foregoing information.
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ราคาเบี้ยประกันภัย / Insurance Premium

แผน 1
Plan 1

แผน 2
Plan 2

แผน 1
Plan 1

แผน 2
Plan 2

แผน 3
Plan 3
แผน 3
Plan 3

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

57
63
76
96
107
118
130
141
153
164
175
187
198
210
221
232
244
256
268
279
290
302
313
325
336
347
359
370
328
393

99
109
133
141
157
174
191
208
225
241
259
276
293
310
326
343
360
377
394
410
427
444
461
478
494
512
529
546
563
579

178
197
222
232
260
288
316
343
371
399
427
454
482
511
538
566
594
622
649
677
705
732
761
789
817
844
872
900
928
955

39 77 153เดินทางเที่ยวเดียว
One Way Trip

เด
ินท

าง
ไป

-ก
ลับ

Ro
un

d 
Tr

ip

ระยะเวลาการเดินทาง (วัน)
Trip Duration (Days) Plan 1

แผน 1
Plan 2
แผน 2

Plan 3
แผน 3

สําหรับการเดินทางภายในประเทศไทยเทŇานั้น
Domestic Thailand only.

จุดหมายปลายทางที่คุňมครอง / Destination Covered

• เบี้ยประกันภัย เงื่อนไข ความคุňมครอง ขňอยกเวňน ขึ้นอยูŇกับแผนประกันภัยที่เลือก และเปŎนไปตามที่กําหนด 
ไวňในกรมธรรมŋประกันภัย
Premium, Terms & Conditions and Exclusions depend on the selected plan and insurance 
policy shall apply.

• ผูňซื้อควรทําความเขňาใจในรายละเอียดความคุňมครองและเงื่อนไขกŇอนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั้ง
Applicant shall study protection and term details prior to buying an insurance.

หมายเหตุ / Remark :



จาํนวนเงนิเอาประกันภัยตามขňอ 1. ของผูňท่ีมอีายุระหวŇาง 1 เดอืน – 10 ปĿ หรอื 66 – 85 ปĿ จะเปŎน 50% ของจาํนวนเงนิเอาประกันภัยตามทีร่ะบไุวňในตาราง ท้ังน้ีขึน้อยูŇกับแผนทีเ่ลอืก*
Sum insured under coverage no.1 for persons aged 1 month - 10 year-old or 66 – 85 year-old will be reduced to 50% of the sum insured specified 
in the table depending on plan selected.

*

แผนประกันภัยนี้สําหรับผูňเอาประกันภัยอายุระหวŇาง 1 เดือน ถึง 85 ปĿ
Applicable for insured age between 1 month - 85 year-old.

9. การสูญเสียหรือความเสียหายของกระเปŅาเดินทาง 
และ/หรือทรัพยŋสินสŇวนตัว
(Loss or Damage of Baggage and Personal 
Property) : DT6

500 per item
Max. 2,000

1,000 per item
Max. 4,000

2,000 per item
Max. 8,000

500 per item
Max. 2,000

1,000 per item
Max. 4,000

2,000 per item
Max. 8,000

1. การชดเชยกรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ และ
ทุพพลภาพ ถาวรสิ้นเชิงเนื่องจากอุบัติเหตุระหวŇาง
การเดินทางในประเทศไทย*
(Accidental Benefit during Travel in
Thailand*) : DT1

- การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ
(Accidental Death Benefit)

250,000 500,000 1,000,000 1,000,000250,000 500,000

2. คŇารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ
(Medical Expenses from accident) : DT2

100,000 100,000 100,000 -- -

3. การเคลื่อนยňายทางการแพทยŋฉุกเฉิน/ การเคลื่อน
ยňายกลับภูมิลําเนา
(Emergency Medical Evacuation and 
Repatriation) : DT10

250,000 500,000 1,000,000 1,000,000250,000 500,000

4. คŇาใชňจŇายในการสŇงศพหรืออัฐิกลับภูมิลําเนา
(Benefits for Repatriation of Mortal
Remains) : DT11

250,000 500,000 1,000,000 1,000,000250,000 500,000

10,0002,500 5,0005. การยกเลิกการเดินทาง
(Trip Cancellation Expenses) : DT3

2,500 5,000 10,000

-- -2,500 5,000 10,0006. คŇาใชňจŇายการลดจํานวนวันการเดินทาง
(Trip Curtailment Expenses) : DT4

250,000 500,000 1,000,000 1,000,000250,000 500,000- การตกเปŎนบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเนื่องจาก 
อุบัติเหตุ
(Total Permanent Disability)

250,000 500,000 1,000,000 1,000,000250,000 500,000- การสูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟŌงเสียง หรือการ 
พูด ออกเสียง เนื่องจากอุบัติเหตุ
(Accidental Dismemberment, loss of sight, 
loss of hearing or loss of speech)

ความคุňมครองและจํานวนเงิน /
Coverage and Sum Insured

Plan 1
แผน 1

Plan 1
แผน 1

Plan 2
แผน 2

Plan 2
แผน 2

Plan 3
แผน 3

Plan 3
แผน 3

Round Trip
เดินทางไป-กลับ

One Way Trip
เดินทางเที่ยวเดียว

8. ความลŇาชňาของกระเปŅาเดินทาง
(Baggage Delay)  : DT7

500/6hrs.
Max 2,000

1,000/6hrs.
Max 4,000

2,000/6hrs.
Max 8,000

500/6hrs.
Max 2,000

1,000/6hrs.
Max 4,000

2,000/6hrs.
Max 8,000

7. การลŇาชňาของการเดินทาง
(Trip Delay) : DT5

500/6hrs.
Max 2,000

1,000/6hrs.
Max 4,000

2,000/6hrs.
Max 8,000

500/6hrs.
Max 2,000

1,000/6hrs.
Max 4,000

2,000/6hrs.
Max 8,000

ความคุňมครองและจํานวนเงิน /
Coverage and Sum Insured

Plan 1
แผน 1

Plan 1
แผน 1

Plan 2
แผน 2

Plan 2
แผน 2

Plan 3
แผน 3

Plan 3
แผน 3

Round Trip
เดินทางไป-กลับ

One Way Trip
เดินทางเที่ยวเดียว

ประกันภัยคุňมครองการเดินทางภายในประเทศไทย / Chubb Travel Insurance –Domestic Thailand

11. บริการชŇวยเหลือทางการแพทยŋฉุกเฉินตลอด
24 ชั่วโมง
(24-Hour Emergency Chubb Assistance)

10. ความรับผิดชอบตŇอบุคคลภายนอก
(Third Party Liability) : DT9

1,000,000250,000 500,000250,000 500,000 1,000,000

IncludedIncluded IncludedIncluded Included Included

ชับบŋผูňนำตลาดการประกันภัยการเดินทาง / Market-leading Chubb Travel Insurance

ครอบคลุมการเคลื่อนยĊาย
ทางการแพทยčฉกุเฉนิสูงสุด 1 ลĊานบาท
Emergency Medical Evacuation
up to 1 million baht.

คุĊมครองคĉารักษาพยาบาล
จากอุบัติเหตุ สูงสุด 1 ลĊานบาท
Medical Expenses from accident
up to 1 million baht.

คุĊมครองกระเปćาสูญหายหรือเสียหาย
Loss or Damage of baggage coverage.

บริการสายดĉวนฉกุเฉนิพรĊอม
ทีมแพทยčมืออาชีพ ตลอด 24 ชั่วโมง
24-Hr Emergency Hotline Service.

คุĊมครองการลĉาชĊาของเที่ยวบิน
Flight Delay coverage.

คุĊมครองการลĉาชĊาของกระเปćาเดินทาง
Baggage Delay coverage.


