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หน้าที่ 1



บริการดูแลตลอดการเจ็บป่วย สําหรับลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา หากท่านสนใจสามารถสแกนเพ่ือศึกษารายละเอียด เงื่อนไข และผู้ให้บริการ ได้ที่นี่
อนึ่ง รายละเอียด เงื่อนไข และผู้ให้บริการ อาจเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกการให้บริการได้โดยไม่ต้องมีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า

สิทธิพิเศษ

• บริษัทจะจ่ายจํานวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยที่เกิดขึ้นภายหลัง 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพ่ิมเติม ยกเว้นผลประโยชน์
  และความคุ้มครองที่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น

• 1ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 12 เดือน
• 2ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 365 วัน

• 3ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 10 เดือน สําหรับการคลอดบุตรและมากกว่า 3 เดือน
   สําหรับการแท้งบุตร ทั้งนี้ผู้เอาประกันภัยมีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปี และไม่เกิน 50 ปี

หมายเหตุ:

หน้าที่ 2

แผนความคุ้มครองสุขภาพ ในระดับ First Class

ดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล
หมอนัดติดตามอาการ (follow up) ล้างแผล ตัดไหม เป็นต้น
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หน้าที่ 3

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

3. ผลประโยชน์เพิ่มเติมอื่นๆ ทั้งกรณีเป็นผู้ป่วยในและกรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

หมวดที่ 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)

หมวดที่ 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบ
ของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

หมวดที่ 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา
(สูงสุดไม่เกิน 365 วัน ต่อการเข้าพักรักษาตัวคร้ังใดคร้ังหน่ึง ท้ังน้ีสูงสุดไม่เกิน 365 วัน ต่อรอบปีกรมธรรม์)

หมวดที่ 5 การผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery)

หมวดที่ 8 ค่าเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในแต่ละคร้ัง

หมวดที่ 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบำบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรัง โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด

หมวดที่ 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน

หมวดที่ 13 ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก
เช่น ผ่าฝี หูด ริดสีดวงทวาร เป็นต้น

หมวดที่ 14 ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

หมวดที่ 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบำบัดรักษาโรคเน้ืองอกหรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วมรักษา
เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา

หมวดที่ 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยเคมีบำบัด รวมถึงการรักษาแบบ
ออกฤทธิ์จำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy)

หมวดที่ 16 ค่าศัลยกรรมตกแต่ง อันเนื่องจากอุบัติเหตุหรือโรคมะเร็ง (Reconstructive Surgery)
ตามผลประโยชน์หมวดที่ 1, 2, 3, 4, 5, 12, 14 และ 15 

หมวดที่ 17 ค่ารักษาทางทันตกรรมอันเนื่องจากอุบัติเหตุ ภายใน 7 วันนับจากวันที่เกิดอุบัติเหตุ
ตามผลประโยชน์หมวดที่ 1, 2, 3, 4, 5, 12, 14 และ 15 

หมวดที่ 15 ค่าใช้จ่ายรายวันเพื่อการดูแล กรณีผู้เอาประกันภัยมีอายุตำกว่า 16 ปี ต่อการเข้าพักรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น (สูงสุด 30 วัน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น)

หมวดที่ 18 ค่ารักษาโรคทางจิตเวช² ตามผลประโยชน์หมวดที่ 1, 2, 3, 4, 5, 12, 14 และ 15

หมวดที่ 19 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สำหรับการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บต่อเนื่องภายใน 30 วัน
นับจากวันที่เกิดอุบัติเหตุแต่ละครั้ง โดยจะต้องมีการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง
ของการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนั้น เช่น หมอนัดติดตามอาการ (follow up) ล้างแผล ตัดไหม เป็นต้น

หมวดท่ี 7 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ช่ัวโมง ของการเกิดอุบัติเหตุต่อคร้ัง

หมวดที่ 6 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยใน หรือ ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยใน

หมวดย่อยที่ 2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย
หมวดย่อยที่ 2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบำบัดรักษา ค่าบริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิต
และค่าบริการทางการพยาบาล
หมวดย่อยที่ 2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
หมวดย่อยที่ 2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สำหรับกลับบ้าน
(สูงสุด 15 วัน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น)

หมวดที่ 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ
หมวดย่อยที่ 4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทำหัตถการ
หมวดย่อยที่ 4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตัดและหัตถการ
หมวดย่อยที่ 4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำศัลยกรรมและหัตถการ สำหรับแพทย์ทำศัลยกรรม
และหัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด)
หมวดย่อยที่ 4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์
หมวดย่อยที่ 4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ

หมวดย่อยท่ี 6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวข้องโดยตรงและเกิดข้ึนภายใน 30 วัน
ก่อนการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน และภายใน 60 วันหลังออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในคร้ังน้ัน
เช่น ค่า X-ray, CT scan, MRI, Ultrasound และ ค่าตรวจเลือด เป็นต้น
หมวดย่อยที่ 6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในต่อครั้ง สำหรับการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องภายใน 30 วันหลังออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น 
(ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย)

(สูงสุดไม่เกิน 365 วัน ต่อการเข้าพัก
รักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง ทั้งนี้สูงสุด
ไม่เกิน 365 วันต่อรอบปีกรมธรรม์)

20,000 บาทต่อวัน

แผนบียอนด์ แพลทินัม
สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์

120 ล้านบาท

ตารางแผนความคุ้มครอง

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง
แผนแพลทินัม

สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์
60 ล้านบาท

9,000 บาทต่อวัน

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

จ่ายตามจริง

3,000 บาทต่อวัน 2,000 บาทต่อวัน

500,000 บาทต่อวัน 400,000 บาทต่อวัน

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

ตลอดสัญญาเพิ่มเติมและ
บันทึกสลักหลังแนบท้าย

สัญญาเพิ่มเติม

ตลอดสัญญาเพิ่มเติมและ
บันทึกสลักหลังแนบท้าย

สัญญาเพิ่มเติม

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยวิกฤติ
(Intensive Care Inpatient Room) จะจ่ายค่าห้องและค่าอาหาร
ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)

1. ผลประโยชน์กรณีเป็นผู้ป่วยใน

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง



หน้าที่ 4

หมายเหตุ: 

1ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพิ่มเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 12 เดือน
² ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 365 วัน
3ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพิ่มเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 10 เดือน สำหรับการคลอดบุตรและมากกว่า 3 เดือน สำหรับการแท้งบุตร
 ทั้งนี้ผู้เอาประกันภัยมีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปี และไม่เกิน 50 ปี
⁴การเข้ารับรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติในโรงพยาบาลในต่างประเทศ วันที่เริ่มเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในต่างประเทศต้องอยู่ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่เดินทาง
 ออกนอกประเทศไทยในแต่ละครั้ง (ตามวันและเวลาของประเทศไทย)

บริษัทจะจ่ายจำนวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยที่เกิดขึ้นภายหลัง 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ่มเติม ยกเว้นผลประโยชน์และความคุ้มครองที่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น

กรณีซื้อแผนแพลทินัม (60MB) และ OPD แบบเหมาจ่าย ผลประโยชน์ตามหมวดที่ 20 – 24 รวมอยู่ ในวงเงิน 60 ล้านบาทต่อรอบปีกรมธรรม์
กรณีซื้อแผนแพลทินัม (60MB) และ OPD แบบจำกัดวงเงินต่อครั้งต่อวัน ผลประโยชน์ตามหมวดที่ 20 ไม่รวมอยู่ ในวงเงิน 60 ล้านบาทต่อรอบปีกรมธรรม์
กรณีซื้อแผนแพลทินัม (60MB) ผลประโยชน์ตามหมวดที่ 25 ค่าตรวจรักษาทันตกรรม ไม่รวมอยู่ ในวงเงิน 60 ล้านบาทต่อรอบปีกรมธรรม์

หมวดที่ 20 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

หมวดที่ 21 ค่าเวชศาสตร์ฟื้นฟู กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

จ่ายตามจริง
(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปี

กรมธรรม์)

แผนบียอนด์ แพลทินัม
สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์

120 ล้านบาท
ผลประโยชน์และความคุ้มครอง

แผนแพลทินัม
สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์

60 ล้านบาท

40,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

15,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

200,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์ ไม่คุ้มครอง

400,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

ไม่คุ้มครอง

หมวดที่ 24 ค่าตรวจสุขภาพประจำปี¹ (สูงสุดไม่เกิน 1 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

หมวดที่ 25 ค่าตรวจรักษาทันตกรรม (ชดเชย 80% ของจำนวนเงินที่จ่ายจริง)
เช่น ค่าตรวจสุขภาพฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน การถอนฟัน การผ่าฟันคุด การรักษา
รากฟัน การรักษาประสาทรากฟัน ค่าตรวจวินิจฉัยดัวยรังสีเอ๊กซ์และการทดสอบใน
ห้องปฏิบัติการ การรักษาท่ีเก่ียวกับโรคเหงือก การครอบฟัน การอุดฝัง การอุดครอบ
การสร้างใหม่หรือการฟ้ืนฟูด้วยสารยึด สะพานฟัน ฟันปลอม
(และรากฟันเทียม เฉพาะแผนบียอนด์ แพลทินัม)

หมวดที่ 27 ค่ารักษาพยาบาลสำหรับการตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร³

หมวดย่อยที่ 27.1 กรณีการคลอดบุตร (รวมถึงการผ่าคลอด) สูงสุดต่อการต้ังครรภ์
และการคลอดบุตรแต่ละคร้ัง

หมวดย่อยที่ 27.2 กรณีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด
สูงสุดต่อการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรแต่ละครั้ง

30,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

100,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

    สามารถซื้อค่าตรวจ
รักษาทันตกรรมเพิ่มได้

(DVMFCPN)

+

4. ระดับการจ่ายเงินผลประโยชน์

4.1 กรณีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก ในเครือบีดีเอ็มเอส

100% ของค่ารักษาพยาบาลตามจำนวนเงินผลประโยชน์

4.2 กรณีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก นอกเครือบีดีเอ็มเอส

4.2.1 กรณีการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ให้ความคุ้มครอง เฉพาะกรณีเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
หรือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ เท่านั้น

4.2.2 กรณีการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ ให้ความคุ้มครอง
เฉพาะกรณีเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ⁴ เท่านั้น

หมวดที่ 1 ถึงหมวดที่ 27

และไม่เกิน 5,000,000 บาท
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็น

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง

และไม่เกิน 3,000,000 บาท
ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็น

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง

หมวดที่ 1 ถึงหมวดที่ 19

100% ของค่ารักษาพยาบาล
ตามจำนวนเงินผลประโยชน์

100% ของค่ารักษาพยาบาล
ตามจำนวนเงินผลประโยชน์

หมวดที่ 1  - หมวดที่ 7
หมวดที่ 12 - หมวดที่ 15
หมวดที่ 17 - หมวดที่ 19

หมวดที่ 1  - หมวดที่ 7
หมวดที่ 12 - หมวดที่ 15
หมวดที่ 17 - หมวดที่ 19

และหมวดที่ 27

หมวดที่ 1  - หมวดที่ 7
หมวดที่ 12 - หมวดที่ 15
หมวดที่ 17 - หมวดที่ 20

และหมวดที่ 27

หมวดที่ 1  - หมวดที่ 7
หมวดที่ 12 - หมวดที่ 15
หมวดที่ 17 - หมวดที่ 19

แผนบียอนด์ แพลทินัม
ผลประโยชน์และความคุ้มครอง

แผนแพลทินัม

ตารางแผนความคุ้มครอง

สามารถเลือกซื้อค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD)
แบบใดแบบหนึ่งเพิ่มได้ ดังนี้

จ่ายตามจริง
(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปี

กรมธรรม์)

400 - 6,000 บาทต่อวัน

20,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

10,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

50,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

15,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

หมวดที่ 22 ค่าเครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน
กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

40,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

หมวดที่ 23 ค่าฉีดวัคซีน¹
80,000 บาท

ต่อรอบปีกรมธรรม์

ไม่คุ้มครอง

45,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

(เพิ่มเติมจากผลประโยชน์
60 ล้านบาท) 

หมวดที่ 26 ค่าตรวจรักษาสายตา¹ (ชดเชย 80% ของจำนวนเงินที่จ่ายจริง)
เช่น ค่าตรวจและวัดค่าสายตา ค่ากรอบแว่น เลนส์สายตา คอนแทคเลนส์ ค่านำยา
ล้างเลนส์ รวมถึงนำตาเทียม เป็นต้น 

   แบบเหมาจ่าย
(OPDMFCPN)

+     แบบจำกัดวงเงิน
ต่อครั้ง ต่อวัน
(OPDMFCPD)

+

(สูงสุด 1 ครั้งต่อวันและ
สูงสุด 30 ครั้ง

ต่อรอบปีกรมธรรม์)

สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์
120 ล้านบาท

สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์
60 ล้านบาท
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5เบี้ยประกันภัยรายปีข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างเบี้ยประกันภัยสำหรับบางอายุเท่านั้น ซึ่งรวมเบี้ยประกันภัยจากสัญญาหลัก มาย โฮล ไลฟ์ A99/20 (มีเงินปันผล) จำนวนเงินเอาประกันภัย
200,000 บาท โดยเบ้ียประกันภัยของสัญญาเพ่ิมเติมและบันทึกสลักหลังอาจแตกต่างกันตามเพศ อายุ ข้ันอาชีพ และแผนความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัย ท้ังน้ี เบ้ียประกันภัยสำหรับปีต่ออายุ
จะเปล่ียนแปลงตามอายุและ/หรืออาชีพของผู้เอาประกันภัย นอกจากน้ี เบ้ียประกันภัยอาจเปล่ียนแปลงได้ตามประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio)

ตัวอย่างเบี้ยประกันภัยรายปี5 แบบแพกเกจ สำหรับขั้นอาชีพ 1 และ 2

 11 - 70 ปี

จำนวนเงินเอาประกันภัยตั้งแต่ 100,000 บาทขึ้นไป

จำนวนเงินเอาประกันภัย 100,000 บาท

สัญญาหลักมาย โฮล ไลฟ์ A99/20 (มีเงินปันผล)
และ สัญญาหลักมาย โฮล ไลฟ์ A90/21

สัญญาหลักอื่นๆ ที่สามารถแนบสัญญา
เพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพได้ตามที่บริษัทกำหนด

ต่ออายุสัญญาได้ถึงอายุ 98 ปี คุ้มครองถึงอายุ 99 ปี

อยุธยาชั่วระยะเวลา

ผู้ขอเอาประกันภัยแต่ละรายสามารถซื้อประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส - แผนแพลทินัม (60MB)
หรือ ประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส - แผนบียอนด์ แพลทินัม (120MB) ได้เพียงฉบับเดียวเท่านั้น
สัญญาเพิ่มเติมมีระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ปี โดยต่ออายุสัญญาได้ปีต่อปี
เบ้ียประกันภัยของสัญญาเพ่ิมเติมและบันทึกสลักหลังอาจแตกต่างกันตามเพศ อายุ ข้ันอาชีพ และแผนความคุ้มครอง
ของผู้เอาประกันภัย ท้ังน้ี เบ้ียประกันภัยสำหรับปีต่ออายุจะเปล่ียนแปลงตามอายุและ/หรืออาชีพของผู้เอาประกันภัย
นอกจากน้ี เบ้ียประกันภัยอาจเปล่ียนแปลงได้ตามประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio)
บริษัทสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขข้อตกลงความคุ้มครองของสัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพ
โดยให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Co-payment) ในปีต่ออายุ หากผู้เอาประกันภัยมีการเรียกร้องสินไหม
ค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าอัตราที่กำหนดในสัญญา
สามารถซ้ือบันทึกสลักหลังค่าตรวจรักษาทันตกรรมเพ่ิมได้ ก็ต่อเม่ือซ้ือบันทึกสลักหลังค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
แบบเหมาจ่าย (OPDMFCPN) เท่านั้น
กฎเกณฑ์การพิจารณารับประกันภัย เป็นไปตามเงื่อนไขที่บริษัทกำหนด

จำนวนเงินเอาประกันภัย 50,000 บาท
และ 100,000 บาท

การพิจารณารับประกันภัย
ประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส

แผนบียอนด์ แพลทินัม
120 ล้านบาท

แผนแพลทินัม
60 ล้านบาท

เงื่อนไขที่สำคัญ

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

69

118,019

101,002

100,301

116,150

125,523

143,525

158,519

182,170

217,758

264,320

338,379

437,961

123,560

124,458

133,684

157,874

171,466

184,525

203,815

228,062

250,502

298,584

359,746

439,338

79,817

65,027

63,189

74,079

80,575

89,957

101,793

113,250

137,434

156,304

194,483

244,729

78,791

68,622

74,539

91,657

101,777

109,340

123,130

136,731

152,248

170,162

203,062

244,252

70,079

55,289

53,451

64,341

70,837

80,219

92,055

103,512

127,696

146,566

184,745

234,991

69,053

58,884

64,801

81,919

92,039

99,602

113,392

126,993

142,510

160,424

193,324

234,514

แผนบียอนด์ แพลทินัม
(120 ล้านบาท)

แผนแพลทินัม (60 ล้านบาท)
เพิ่ม ความคุ้มครองผู้ป่วยนอก 
แบบเหมาจ่าย (OPDMFCPN)
และค่าตรวจรักษาทันตกรรม 

41,825

34,959

35,383

41,082

43,900

47,498

49,461

54,784

68,234

82,759

116,238

165,649

38,472

33,925

39,751

48,683

52,448

55,533

59,497

65,746

68,281

80,342

104,581

144,275

แผนแพลทินัม
(60 ล้านบาท)

แผนแพลทินัม (60 ล้านบาท)
เพิ่ม ความคุ้มครองผู้ป่วยนอก 
แบบจำกัดวงเงินต่อครั้ง ต่อวัน
(OPDMFCPD)  แผน 3000 บาท

แผนแพลทินัม (60 ล้านบาท)
เพ่ิม ความคุ้มครองผู้ป่วยนอก
แบบเหมาจ่าย (OPDMFCPN)

52,575

45,709

46,133

51,832

54,650

58,248

60,211

65,534

78,984

93,509

-

-

49,222

48,975

54,801

63,733

67,498

70,583

74,547

80,796

83,331

95,392

-

-
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แบบประกันนี้เหมาะกับ :
• ผู้ท่ีต้องการรับบริการด้านสุขภาพมาตรฐานการรักษา
  ณ โรงพยาบาลในเครือบีดีเอ็มเอส ท่ีมีเทคโนโลยีและดูแลรักษาการ
  เจ็บป่วยด้วยนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีทันสมัยและทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
  หลากหลายสาขา พร้อมความคุ้มครองครอบคลุมทุกการรักษาพยาบาล

แบบประกันนี้ไม่เหมาะกับ :

ประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส

เหมาะกับใคร?
แผนแพลทินัม (60MB) และแผนบียอนด์ แพลทินัม (120MB)

• ผู้ท่ีมีงบประมาณจำกัด

• ผู้ท่ีต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
  นอกเครือข่ายบีดีเอ็มเอส 

หมายเหตุ: 
ประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส - แผนแพลทินัม (60MB) และประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส - แผนบียอนด์ แพลทินัม (120MB) เป็นช่ือทางการตลาด ช่ือท่ีปรากฎ
ในกรมธรรม์ คือสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า แผนแพลทินัม (สำหรับโรงพยาบาล/คลินิกท่ีกำหนด) และบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ
เฟิร์สคลาส อัลตร้า แผนแพลทินัม (ผลประโยชน์เพิ่มเติมอื่นๆ) และ สัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า แผนบียอนด์ แพลทินัม (สำหรับโรงพยาบาล/คลินิกที่กำหนด)
และบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า แผนบียอนด์ แพลทินัม (ผลประโยชน์เพ่ิมเติมอ่ืนๆ)

บริษัทจะจ่ายจำนวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยท่ีเกิดข้ึนภายหลัง 30 วัน นับต้ังแต่วันเร่ิมมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพ่ิมเติม ยกเว้นผลประโยชน์และความคุ้มครองท่ีระบุไว้เป็นอย่างอ่ืน

การจ่ายผลประโยชน์ตามประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส - แผนแพลทินัม (60MB) และประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส - แผนบียอนด์ แพลทินัม (120MB)
รวมกันแล้วต้องไม่เกินจำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ตามท่ีระบุในตารางผลประโยชน์ ท้ังน้ี การรักษาพยาบาล นอกเหนือจากโรงพยาบาลหรือคลินิกเครือบีดีเอ็มเอส
ท้ังกรณีท่ีมีการวางแผนหรือไม่มีการวางแผนการรักษาล่วงหน้า บริษัทจะให้ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล เฉพาะการเข้าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติในโรงพยาบาลในประเทศไทย
และ เฉพาะการเข้าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติในโรงพยาบาลในต่างประเทศ

6การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การรักษาพยาบาลการบาดเจ็บ หรือการป่วยโดยผู้ประกอบโรคศิลปะที่มีใบอนุญาตในท้องถิ่นที่ให้บริการ ในสาขาทางการแพทย์แผนไทย หรือ
 การแพทย์แผนจีน หรือไคโรแพรคติก หรือสาขาอื่นที่มิใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน

ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครอง

แบบประกันภัยและผลประโยชน์อื่นๆ ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครอง

กรณีไม่เปิดเผยความจริง หรือแถลงความเท็จ บริษัทจะบอกล้างสัญญาภายใน 2 ปี นับแต่วันเริ่ม
มีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์ หรือตามการต่ออายุ หรือตามการกลับคืนสู่สถานะเดิม หรือวันที่บริษัท
อนุมัติให้เพิ่มจำนวนเงินเอาประกันภัยในเฉพาะส่วนที่เพิ่ม

กรณีผู้เอาประกันภัยฆ่าตัวตายด้วยใจสมัครภายใน 1 ปี นับแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์ หรือ
หากมีการต่ออายุกรมธรรม์ให้มีผลนับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามการต่ออายุนั้น หรือวันเริ่มมีผล
คุ้มครองตามการกลับคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม์คร้ังสุดท้าย หรือวันท่ีบริษัทอนุมัติให้เพ่ิมจำนวนเงิน
เอาประกันภัย ทั้งนี้ เฉพาะในส่วนของจำนวนเงินเอาประกันภัยที่เพิ่มขึ้นเท่านั้น แล้วแต่กรณี

กรณีผู้เอาประกันภัยถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา

สัญญาหลักมาย โฮล ไลฟ์ A99/20 (มีเงินปันผล)

การตรวจรักษาที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงการแพทย์ทางเลือก6

การตรวจสุขภาพ การร้องขอเข้าอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือร้องขอการผ่าตัด การพักฟื้น
หรือการพักเพื่อการฟื้นฟู หรือการรักษาโดยวิธีให้พักอยู่เฉยๆ หรือการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพื่อให้มีผู้ช่วยดูแลทั่วไป การตรวจหรือการรักษาที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นสาเหตุของการรับตัว
ไว้ในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บหรือการป่วย การรักษาหรือตรวจวิเคราะห์เพื่อ
หาสาเหตุ ซึ่งไม่ใช่ความจำเป็นทางการแพทย์ หรือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์

ประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส
- แผนแพลทินัม (60MB) และ
ประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส
- แผนบียอนด์ แพลทินัม (120MB)

บันทึกสลักหลังแนบท้ายบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญา
เพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า แผนแพลทินัม
(สำหรับโรงพยาบาล/คลินิกที่กำหนด) (แบบผู้ป่วยนอก)
(การรักษาทันตกรรม)

บันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ
เฟิร์สคลาส อัลตร้า แผนแพลทินัม (สำหรับโรงพยาบาล/
คลินิกที่กำหนด) (แบบผู้ป่วยนอก) และ

บันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ
เฟิร์สคลาส อัลตร้า (ผู้ป่วยนอก แบบ ค)

ทั้งนี้ ค่ารักษาพยาบาลจะนับรวมทุกการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่งที่เกิดขึ้นครั้งแรกในรอบปีกรมธรรม์เดียวกัน
การรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขการพิจารณารับประกันภัยของบริษัท
การชำระเบ้ียประกันภัยเป็นหน้าท่ีของผู้เอาประกันภัย โดยชำระเบ้ียประกันภัยเข้าบัญชีบริษัทโดยตรง การท่ีตัวแทนประกันชีวิตติดตามให้ชำระเบ้ียประกันภัย หรือนายหน้าประกันชีวิตเก็บ
เบ้ียประกันภัย เป็นเพียงการให้บริการเท่าน้ัน
ข้อมูลในเอกสารน้ี เป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้นเพ่ือประกอบการขายเท่าน้ัน ลูกค้าควรศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเร่ืองความคุ้มครอง ข้อกำหนด เง่ือนไข ข้อยกเว้น และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย
ลูกค้าควรทำความเข้าใจในรายละเอียด ความคุ้มครองและเง่ือนไข ก่อนตัดสินใจสมัครทำประกันภัย

ท่านสามารถดูรายชื่อโรงพยาบาล
และคลินิกในเครือบีดีเอ็มเอสได้ที่นี่
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สิทธิพิเศษเพื่อคุณลูกค้าประกันสุขภาพ เฟิร์สคลาส อัลตร้า @บีดีเอ็มเอส

เลขที่ใบอนุญาต:

เสนอจํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท):

เสนอโดย (ชื่อ/สกุล - ตัวแทน/นายหน้า):

พิเศษสําหรับ (ชื่อ/สกุล - ผู้ขอเอาประกันภัย):

เบอร์โทรศัพท์:

วัน/เวลาที่เสนอขายประกันภัย:

แอปฯ เดียวครบทุกเรื่องกรมธรรม์ ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหน ไม่ว่าเมื่อไหร่ ก็เข้าถึงกรมธรรม์ได้ อาทิเช่น
บรกิารตรวจสอบขอ้มูลผลประโยชน์ตามกรมธรรม ์บริการชาํระเบีย้ออนไลน ์บรกิารเคลมออนไลน์
และบริการเงินกู้กรมธรรม์ เป็นต้น

1. My Allianz 

2. Healthy Living 
แอปฯ รวมเรื่องสุขภาพ และไลฟส์ไตล์ เพ่ือการกินดี อยู่ดี สุขภาพดี มีใช้

สแกนดูสิทธิพิเศษ 
กิจกรรมอัปเดต 
และดาวน์โหลดแอปฯ
ได้ที่นี่

สแกนดูบริการอัปเดต 
และดาวน์โหลดแอปฯ 
ได้ที่นี่

สแกนดูข้อมูลสิทธิพิเศษ
เพ่ิมเติม สําหรับลูกค้าระดับ
เพรสทีจ ได้ที่นี่

สแกนดู
บริการอัปเดต
ได้ที่นี่

ดาวน์โหลด 2 แอปพลิเคชันสำคัญ ตัวช่วยดีๆ ที่ทำให้ชีวิตคุณสบายมากขึ้นไปอีก

สิทธิพิเศษในฐานะลูกค้าระดับเพรสทีจ เช่น
- ของขวัญวันเกิด 
- ของขวัญเย่ียมไข้ กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน

รับสิทธิพิเศษเม่ือเข้าใช้บริการ ณ โรงพยาบาลในเครือบีดีเอ็มเอส
อาทิเช่น พ้ืนท่ีจอดรถ ห้องรับรองพิเศษ การให้บริการ Fast track เช่น การพบแพทย์
การชำระเงิน การอัปเกรด ห้องพัก เป็นต้น
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