
First Class experience with World Class Health Care 
Protection and Services

บริิการิดููแลตลอดูการิเจ็็บป่่วย
• บริิการิช่่วยเหลือฉุุกเฉุินทางการิแพทย์ (Medical Evacuation Service)
• บริิการิช่่วยเหลือส่่วนบุคคล (Concierge Service) 
• บริิการิดููแลคุณยามพักฟืื้� นท่�บ้าน (Nursing Care Service)

คุ้มคริองค่ารัิกษาเช่ิงป้่องกัน
• ค่าฉุ่ดูวัคซี่น สู่งสุ่ดูถึึง 80,000 บาท ต่อริอบป่่กริมธริริม์
• ค่าตริวจ็สุ่ขภาพป่ริะจ็ำาป่่ สู่งสุ่ดูถึึง 30,000 บาท (1 ครัิ�งต่อริอบป่่กริมธริริม์)

คริอบคลุมทุกการิรัิกษาพยาบาล 
เช่่น ผูู้้ป่่วยใน ผูู้้ป่่วยนอก ทันตกริริม ส่ายตา คลอดูบุตริ ริวมถึึงค่าผู้่าตัดู แล็บ เอกซีเริย์
ล้างไต เคม่บำาบัดู รัิกษามะเร็ิงแบบมุ่งเป้่า (Targeted Therapy) อุบัติเหตุฉุุกเฉุินภายใน 24 ช่ม.  
และค่ารัิกษาโริคทางจ็ิตเวช่ เป็่นต้น

วงเงินผู้ลป่ริะโยช่น์ ส่งูส่ดุู 120 ล้้านบาท ตอ่ริอบป่่กริมธริริม์
ให้ความคุ้มคริองดู้านสุ่ขภาพ พร้ิอมดู้วยท่มแพทย์และนวัตกริริมการิรัิกษามาตริฐาน
ริะดูับส่ากล ณ โริงพยาบาลหรืิอคลินิกในเครืิอ BDMS ในป่ริะเทศไทยและกัมพูช่า

(ผลประโยชน์์สามารถใช้ได้้หลังจากสัญญามีผลบัังคัับัต่่อเน์่�องมามากกว่่า 12 เด้่อน์)

ส่ิทธิพิเศษ บริิการิดููแลตลอดูการิเจ็็บป่่วย ส่ำาหรัิบลูกค้าอลิอันซี์ อยุธยา หากท่านส่นใจ็ส่ามาริถึส่แกนเพื�อศึกษาริายละเอ่ยดู เงื�อนไข และผูู้้ให้บริิการิ ไดู้ท่�น่�
อนึ�ง ริายละเอ่ยดู เงื�อนไข และผูู้้ให้บริิการิ อาจ็เป่ล่�ยนแป่ลงหรืิอยกเลิกการิให้บริิการิไดู้ โดูยไม่ต้องม่การิแจ็้งให้ทริาบล่วงหน้า



แผู้นบ่ยอนดู์ แพลทินัม
สูงสุด้ต่่อรอบัปีกรมธรรม์

120 ล้าน์บัาท

แผู้นแพลทินัม
สูงสุด้ต่่อรอบัปีกรมธรรม์

60 ล้าน์บัาท

  1. ผล้ประโยชน์กรณเีป็นผู้ป่วยใน

 1.1 ค่าห้อง ค่าอาหาริ และค่าบริิการิในโริงพยาบาล 20,000 บาทต่อวัน 9,000 บาทต่อวัน

 1.2  ค่าบริิการิทางการิพยาบาล จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 1.3 คา่หอ้ง คา่อาหาริ คา่บริิการิในโริงพยาบาล และคา่บริิการิทางการิพยาบาลในหอ้ง ICU จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 1.4 ค่าแพทย์ตริวจ็รัิกษา จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 1.5 ค่ายากลับบ้าน (สู่งสุ่ดู 15  วันต่อการิเข้ารัิกษาพยาบาลในโริงพยาบาลแต่ละครัิ�ง) จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 1.6 ค่ารัิกษาพยาบาลในริายการิอื�นๆ ตามท่�กำาหนดูในส่ัญญา  ซีึ�งม่ตัวอย่างริายการิดูังต่อไป่น่�

จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง
  - ค่าบริิการิทางการิแพทย์เพื�อการิตริวจ็วินิจ็ฉุัยหรืิอบำาบัดูรัิกษา

  - ค่ายา ค่าส่าริอาหาริทางหลอดูเลือดู และค่าเวช่ภัณฑ์

        - ค่ารัิกษาพยาบาลโดูยการิผู้่าตัดู (ศัลยกริริม) และหัตถึการิ

       - ค่าผู้่าตัดูใหญ่ท่�ไม่ต้องเข้าพักรัิกษาตัวเป็่นผูู้้ป่่วยใน (Day Surgery)

  2. ผล้ประโยชน์กรณไีม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ซีึ�งม่ตัวอย่างริายการิดูังต่อไป่น่�

 2.1 ค่าล้างไตผู้่านทางเส่้นเลือดู ค่าเคม่บำาบัดู ริวมถึึงการิรัิกษาแบบออกฤทธิ์จ็ำาเพาะเจ็าะจ็ง
  ต่อเช่ลล์มะเร็ิง (Targeted Therapy) ค่ารัิงส่่รัิกษาโริคเนื�องอกหรืิอมะเร็ิง จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 2.2 ค่ารัิกษาพยาบาลการิบาดูเจ็็บ กริณ่ผูู้้ป่่วยนอก ภายใน 24 ช่ม. ของการิเกิดูอุบัติเหตุต่อครัิ�ง 

 2.3 ค่าตริวจ็วินิจ็ฉุัยทางรัิงส่่ และค่าตริวจ็วินิจ็ฉุัยทางห้องป่ฏิบัติการิ
  (เกิดูขึ�นภายใน 30 วันก่อนการิเข้าพักรัิกษาตัวเป็่นผูู้้ป่่วยใน และภายใน 60 วันหลังออกจ็ากการิเข้าพัก
  รัิกษาตัวเป็่นผูู้้ป่่วยในครัิ�งนั�น) เช่่น ค่า X-ray, CT scan, MRI, Ultrasound และค่าตริวจ็เลือดู เป็่นต้น

จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 2.4 ค่ารัิกษาพยาบาลผูู้้ป่่วยนอกหลังการิเข้าพักรัิกษาตัวเป็่นผูู้้ป่่วยในต่อครัิ�ง
  ส่ำาหรัิบการิรัิกษาพยาบาลต่อเนื�องภายใน 30 วันหลังออกจ็ากการิเข้าพัก
  รัิกษาตัวเป็่นผูู้้ป่่วยในครัิ�งนั�น

จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

   2.5 ค่าบริิการิริถึพยาบาลฉุุกเฉุิน จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

   2.6 ค่ารัิกษาพยาบาล โดูยการิผู้่าตัดูเล็ก เช่่น ผู้่าฝ่ หูดู ริิดูส่่ดูวงทวาริ เป็่นต้น จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

  3. ผล้ประโยชน์อื่นๆ ในกรณเีป็นผู้ป่วยในแล้ะกรณไีม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ซีึ�งม่ตัวอย่างริายการิดูังต่อไป่น่�

 3.1 ค่าใช่้จ็่ายริายวันเพื�อการิดููแล กริณ่ผูู้้เอาป่ริะกันภัยอายุตำ�ากว่า 16 ป่่    
        (สู่งสุ่ดู 30 วัน ต่อการิเข้ารัิบการิรัิกษาในโริงพยาบาลแต่ละครัิ�ง) 3,000 บาทต่อวัน 2,000 บาทต่อวัน

 3.2 ค่าป่รึิกษาแพทย์เฉุพาะทาง  จ็่ายตามจ็ริิง จ็่ายตามจ็ริิง

 3.3 ค่าศัลยกริริมตกแต่ง อันเนื�องมาจ็ากอุบัติเหตุหรืิอโริคมะเร็ิง*  จ็่ายตามจ็ริิง  จ็่ายตามจ็ริิง

 3.4 ค่ารัิกษาทางทันตกริริมอันเนื�องมาจ็ากอุบัติเหตุ  ภายใน 7 วันนับจ็ากวันท่�เกิดูอุบัติเหตุ*  จ็่ายตามจ็ริิง  จ็่ายตามจ็ริิง

 3.5 ค่ารัิกษาโริคทางจ็ิตเวช่*  (ม่ริะยะเวลาท่�ไม่คุ้มคริอง 365 วัน)
500,000 บาท 

ต่ลอด้สัญญาเพิ�มเต่ิมและบััน์ทึก
สลกัหลงัแน์บัท้ายสญัญาเพิ�มเต่มิน์ี้

400,000 บาท 
ต่ลอด้สัญญาเพิ�มเต่ิมและบััน์ทึก

สลกัหลงัแน์บัท้ายสญัญาเพิ�มเต่มิน์ี้

 3.6 ค่ารัิกษาพยาบาลส่ำาหรัิบการิตั�งคริริภ์ และการิคลอดูบุตริ**

  - กริณ่คลอดูบุตริป่กติ 200,000 บาท ไม่คัุ้มคัรอง

  - กริณ่ภาวะแทริกซี้อนขณะตั�งคริริภ์ หรืิอภาวะแทริกซี้อนขณะคลอดู 400,000 บาท ไม่คัุ้มคัรอง

ผู้ลป่ริะโยช่น์และความคุ้มคริอง

 เลือกซีื�อความคุ้มคริอง
ผู้ป่วยนอกเพิ�มไดู้

 3.7 ค่ารัิกษาพยาบาลผูู้้ป่่วยนอก  (สู่งสุ่ดู 30 ครัิ�งต่อริอบป่่กริมธริริม์)  จ็่ายตามจ็ริิง  จ็่ายตามจ็ริิง

 3.8 ค่าเวช่ศาส่ตร์ิฟืื้� นฟืู้ และค่ากายภาพบำาบัดู ต่อริอบป่่กริมธริริม์ 40,000 บาท 20,000 บาท

 3.9 ค่าเครืิ�องมือแพทย์ และเวช่ภัณฑ์คงทน กริณ่ไม่ต้องเข้าพักรัิกษาตัวเป็่นผูู้้ป่่วยใน
  ต่อริอบป่่กริมธริริม์ เช่่น เครืิ�องช่่วยฟัื้ง เครืิ�องช่่วยหายใจ็ อุป่กริณ์ออกซีิเจ็น ริถึเข็นผูู้้ป่่วย 
  เครืิ�องช่่วยคำ�ายัน อวัยวะเท่ยม เป็่นต้น

40,000 บาท 10,000 บาท

 3.10 ค่าฉุ่ดูวัคซี่น*** ต่อริอบป่่กริมธริริม์ 80,000 บาท 50,000 บาท

 3.11 ค่าตริวจ็สุ่ขภาพป่ริะจ็ำาป่่*** (สู่งสุ่ดู 1 ครัิ�งต่อริอบป่่กริมธริริม์) 30,000 บาท 15,000 บาท

*** ผลประโยชน์์สามารถใช้ได้้หลังจากสัญญามีผลบัังคัับัต่่อเน์่�องมามากกว่่า 12 เด้่อน์         

 เลือกซีื�อความคุ้มคริอง
ค่าทันตกรรมเพิ�มไดู้

 3.12 ค่าตริวจ็รัิกษาทันตกริริม (ช่ดูเช่ย 80% ของค่ารัิกษาพยาบาล) สู่งสุ่ดูต่อริอบป่่กริมธริริม์
  เช่น่ คา่ตริวจ็ส่ขุภาพฟัื้น การิขดููหนิป่นู การิอดุูฟัื้น การิถึอนฟัื้น การิผู้า่ฟัื้นคดุู การิรัิกษาริากฟัื้น การิรัิกษา 
  ป่ริะส่าทริากฟัื้น คา่ตริวจ็วนิจิ็ฉัุยดูวัยรัิงส่เ่อ๊กซีแ์ละการิทดูส่อบในหอ้งป่ฏิบตักิาริ การิรัิกษาท่�เก่�ยวกับโริคเหงอืก 
   การิคริอบฟัื้น การิอดุูฝัง การิอดุูคริอบ การิส่ร้ิางใหมห่รืิอการิฟืื้�นฟื้ดููว้ยส่าริยดึู ส่ะพานฟัื้น ฟัื้นป่ลอม 
  [และริากฟัื้นเท่ยม เฉุพาะแผู้นบย่อนดู ์แพลทนิมั (120MB)]

100,000 บาท
45,000 บาท

(เพิ�มเติมจ็ากผู้ลป่ริะโยช่น์
60 ล้านบาท)

 3.13 ค่าตริวจ็รัิกษาส่ายตา*** (ช่ดูเช่ย 80% ของค่ารัิกษาพยาบาล) สู่งสุ่ดูต่อริอบป่่กริมธริริม์
    เช่่น ค่าตริวจ็และวัดูค่าส่ายตา ค่ากริอบแว่น เลนส่์ส่ายตา คอนแทคเลนส่์ ค่านำ�ายาล้างเลนส่์ 
  ริวมถึึงนำ�าตาเท่ยม เป็่นต้น 

15,000 บาท ไม่คัุ้มคัรอง

* บัริษัทจะจ่ายผลประโยชน์์ภายใต่้ข้อ 1, 2.5, 3.1 และ 3.2 
** ผลประโยชน์์สามารถใช้ได้้หลังจากสัญญามีผลบัังคัับัต่่อเน์่�องมามากกว่่า 10 เด้่อน์ ส�าหรับัการคัลอด้บัุต่ร และมากกว่่า 3 เด้่อน์ ส�าหรับัการแท้งบัุต่ร 



แผู้นบ่ยอนดู์ แพลทินัม
สูงสุด้ต่่อรอบัปีกรมธรรม์

120 ล้าน์บัาท

แผู้นแพลทินัม
สูงสุด้ต่่อรอบัปีกรมธรรม์

60 ล้าน์บัาท

  4. ระดับการจ่ายผล้ประโยชน์

 4.1 กริณ่การิรัิกษาพยาบาลในโริงพยาบาลหรืิอคลินิก เครืิอบ่ดู่เอ็มเอส่
100% ของค่ารัิกษาพยาบาล

ตามจ็ำานวนเงินผู้ลป่ริะโยช่น์ข้อ 1 - 3

 4.2  กริณ่การิรัิกษาพยาบาลนอกเหนือจ็ากโริงพยาบาลหรืิอคลินิก เครืิอบ่ดู่เอ็มเอส่

  - กรณีการรกัษาพยาบาล้ในประเทศไทย ใหค้วามคุม้ครอง
    เฉพาะกรณเีป็นผู้ป่วยฉกุเฉิน หรอืฉกุเฉนิวกิฤต ิเทา่น้ัน 

100% ของค่ารัิกษาพยาบาล
ตามจ็ำานวนเงินผู้ลป่ริะโยช่น์      
ข้อ 1.1 - 1.6
ข้อ 2.2 - 2.6
ข้อ 3.1 - 3.2
และข้อ 3.4 - 3.7

100% ของค่ารัิกษาพยาบาล
ตามจ็ำานวนเงินผู้ลป่ริะโยช่น์      
ข้อ 1.1 - 1.6 
ข้อ 2.2 - 2.6
ข้อ 3.1 - 3.2
และข้อ 3.4 - 3.5

  - กรณีการรักษาพยาบาล้ในต่างประเทศ ให้ความคุ้มครอง
    เฉพาะกรณีเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต*ิ*** เท่านั้น

100% ของค่ารัิกษาพยาบาล
ตามจ็ำานวนเงินผู้ลป่ริะโยช่น์   
ข้อ 1.1 - 1.6
ข้อ 2.2 - 2.6
ข้อ 3.1 - 3.2
และข้อ 3.4 - 3.6

100% ของค่ารัิกษาพยาบาล
ตามจ็ำานวนเงินผู้ลป่ริะโยช่น์         
ข้อ 1.1 - 1.6
ข้อ 2.2 - 2.6
ข้อ 3.1 - 3.2
และข้อ 3.4 - 3.5

และไม่เกิน 5,000,000 บาท
ต่อการิเข้าพักรัิกษาตัวเป็่น
ผูู้้ป่่วยในโริงพยาบาลแต่ละครัิ�ง

และไม่เกิน 3,000,000 บาท
ต่อการิเข้าพักรัิกษาตัวเป็่น
ผูู้้ป่่วยในโริงพยาบาลแต่ละครัิ�ง

ผู้ลป่ริะโยช่น์และความคุ้มคริอง

**** การเข้าเป็น์ผู้ป่ว่ยฉกุเฉนิ์ว่กิฤต่ใิน์โรงพยาบัาลใน์ต่่างประเทศ โด้ยว่นั์ที�เริ�มเข้ารบััการรกัษาใน์โรงพยาบัาลใน์ต่า่งประเทศ ต่อ้งอยูภ่ายใน์ 30 ว่นั์ น์บััต่ัง้แต่ว่่นั์ที�เดิ้น์ทางออกน์อกประเทศไทยใน์แต่ล่ะคัรัง้ (ต่ามวั่น์และเว่ลาของประเทศไทย)

แผนบียอนด์ แพล้ทินัม
(120 ล้้านบาท)

แผนแพล้ทินัม (60 ล้้านบาท)
เพิ�ม คัุ้มคัรองผู้ป่ว่ยน์อก และทัน์ต่กรรม

แผนแพล้ทินัม (60 ล้้านบาท)
เพิ�ม คัุ้มคัรองผู้ป่ว่ยน์อก

แผนแพล้ทินัม
(60 ล้้านบาท)

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

1 เด้่อน์ 1 ว่ัน์  n/a  n/a  n/a  n/a  n/a  n/a 76,203 76,071

1  n/a  n/a 120,459 120,331 110,721 110,593 76,203 76,075

5  n/a  n/a 120,631 120,475 110,893 110,737 76,375 76,219

6 130,677 126,042 80,868 78,259 71,130 68,521 43,774 40,943

15 97,913 94,856 62,992 61,758 53,254 52,020 34,418 31,633

20 83,802 95,618 57,160 59,276 47,422 49,538 33,869 32,899

25 83,305 102,804 56,108 65,185 46,370 55,447 34,325 38,747

30 96,620 121,528 65,308 79,610 55,570 69,872 40,064 47,715

35 104,570 132,131 70,636 87,662 60,898 77,924 42,940 51,530

40 119,746 142,372 78,166 93,810 68,428 84,072 46,614 54,693

45 132,468 157,462 86,819 104,435 77,081 94,697 48,685 58,767

50 152,498 176,450 96,407 115,749 86,669 106,011 54,184 65,180

55 182,620 194,186 117,293 127,191 107,555 117,453 67,914 67,967

60 222,257 232,014 135,319 143,734 125,581 133,996 83,043 80,608

65 285,410 280,546 173,053 174,899 163,315 165,161 117,644 105,999

69 370,041 343,459 224,287 216,856 214,549 207,118 168,321 146,959

(หน่วย: บาท)

***** เบัี้ยประกัน์ภัยรายปีข้างต่้น์เป็น์เพียงต่ัว่อย่างเบัี้ยประกัน์ภัยส�าหรับับัางอายุเท่าน์ั้น์ ซึ�งรว่มเบัี้ยประกัน์ภัยจากสัญญาหลัก มาย โฮล ไลฟ์ A90/21 จ�าน์ว่น์เงิน์เอาประกัน์ภัย 200,000 บัาท 
 ทัง้น้ี์ เบ้ีัยประกนั์ภยัแต่กต่่างกัน์ต่ามเพศ ชว่่งอาย ุและแผน์คัว่ามคุ้ัมคัรอง/ เบ้ีัยประกนั์ภยัของสญัญาเพิ�มเต่มิและบันั์ทึกสลกัหลงัส�าหรบััปีต่อ่อาย ุจะเปลี�ยน์แปลงต่ามอายแุละ/หร่อ อาชพีของผูเ้อาประกนั์ภยั 
 น์อกจากน์ี้ อาจเปลี�ยน์แปลงได้้ต่ามกฎเกณฑ์ของบัริษัท

ตัวอย่างเบี้ยประกันภัยรายปี ***** แบบแพ็กเกจ ส่ำาหรัิบขั�นอาช่่พ 1 และ 2

อายุรัิบป่ริะกันภัย
(ป่่)



แผนบียอนด์ แพล้ทินัม (120 ล้้านบาท) แผนแพล้ทินัม (60 ล้้านบาท)

ส่มัคริไดู้ตั�งแต่อายุ 6 – 70 ปี 1 เด้่อน์ 1 ว่ัน์ – 70 ปี

ต่่ออายุสัญญาได้้ถึงอายุ 84 ปี คัุ้มคัรองถึงอายุ 85 ปี

ส่ัญญาหลักท่�ส่ามาริถึแนบไดู้

 • อยุธยาชั�ว่ระยะเว่ลา จ�าน์ว่น์เงิน์เอาประกัน์ภัย 100,000 บัาท จ�าน์ว่น์เงิน์เอาประกัน์ภัย 50,000 บัาท

 • มาย โฮล ไลฟ์ A90/21 มีกฎเกณฑ์ด้ังน์ี้ 
1. จ�าน์ว่น์เงิน์เอาประกัน์ภัยข้ัน์ต่��า 200,000 บัาท หร่อ
2. เบัีย้ประกนั์ภยัรายปีข้ัน์ต่��า 6,000 บัาท โด้ยจ�าน์ว่น์เงนิ์เอาประกนั์ภัยต่อ้งไม่น์อ้ยกว่า่ 100,000 บัาท 

 • สัญญาหลักอ่�น์ๆ ที�สามารถแน์บัสัญญา
    เพิ�มเต่ิมคัุ้มคัรองสุขภาพได้้ต่ามที�บัริษัทก�าหน์ด้

จ�าน์ว่น์เงิน์เอาประกัน์ภัยต่ั้งแต่่ 100,000 บัาทข้ึน์ไป

เงื�อนไขอื�นๆ • ผู้ขอเอาประกัน์ภัยแต่่ละรายสามารถสมัคัรประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีด้ีเอ็มเอส 
 - แผน์แพลทิน์ัม (60MB) หร่อประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีด้ีเอ็มเอส - แผน์บัียอน์ด้์ แพลทิน์ัม   
 (120MB) ได้้เพียงฉบัับัเด้ียว่เท่าน์ั้น์

• ผู้ขอเอาประกัน์ภัย อายุ 1 เด้่อน์ 1 ว่ัน์ – 5 ปี สามารถสมัคัรแผน์แพลทิน์ัม เม่�อบัิด้า มารด้า 
 หร่อผู้ช�าระเบัี้ยประกัน์ภัย มีประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีด้ีเอ็มเอส หร่อประกัน์สุขภาพ
 ต่ามที�บัริษัทก�าหน์ด้เท่าน์ั้น์

• การรับัประกัน์ภัยเป็น์ไปต่ามเง่�อน์ไขการพิจารณารับัประกัน์ภัยของบัริษัท

การิพิจ็าริณารัิบป่ริะกันภัย
ป่ริะกันสุ่ขภาพ เฟิื้ร์ิส่คลาส่ @บ่ดู่เอ็มเอส่  

แบบป่ริะกันน่�เหมาะกับ: แบบป่ริะกันน่�ไม่เหมาะกับ: 

ผู้ที�ต่้องการรับับัริการด้้าน์สุขภาพมาต่รฐาน์การรักษาระด้ับัสากล
ณ โรงพยาบัาลใน์เคัร่อบัีด้ีเอ็มเอส ที�มีเทคัโน์โลยีและดู้แลรักษาการ
เจ็บัป่ว่ยด้้ว่ยน์วั่ต่กรรมทางการแพทย์ที�ทัน์สมัยและทีมแพทย์ 
ผู้เชี�ยว่ชาญหลากหลายสาขา พร้อมคัว่ามคุ้ัมคัรองคัรอบัคัลุม 
ทุกการรักษาพยาบัาล

• ผู้ที�ต่้องการคัว่ามคัุ้มคัรองแพทย์ทางเล่อก 
 เชน่์ ฝังเข็ม การน์ว่ด้ การดั้ด้ การจดั้กระดู้ก เป็น์ต่น้์

• ผู้ที�ต่อ้งการเข้ารับัการรกัษาพยาบัาลใน์โรงพยาบัาล
 น์อกเคัร่อข่ายบัีด้ีเอ็มเอส

ป่ริะกันส่ขุภาพ เฟิื้ร์ิส่คลาส่ @บดู่เ่อม็เอส่ - แผู้นแพลทินมั (60MB) และแผู้นบย่อนดู ์แพลทนิมั (120MB)…. เหมาะกับใคริ  

หมายเหตุ: 
• ประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีด้ีเอ็มเอส – แผน์แพลทิน์ัม (60MB) และประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีดี้เอ็มเอส – แผน์บัียอน์ด้์ แพลทิน์ัม (120MB) เป็น์ช่�อทางการต่ลาด้ 
 ช่�อของแบับัประกนั์ภยัที�ปรากฏใน์กรมธรรม ์คัอ่ สญัญาเพิ�มเต่มิคัุม้คัรองสขุภาพ เฟิร์สคัลาส แผน์แพลทนิ์มั (ส�าหรับัโรงพยาบัาล/คัลิน์กิที�ก�าหน์ด้) และบััน์ทึกสลกัหลงัแน์บัทา้ย 
 สัญญาเพิ�มเติ่มคัุ้มคัรองสุขภาพ เฟิร์สคัลาส แผน์แพลทิน์ัม (ผลประโยชน์์เพิ�มเต่ิมอ่�น์ๆ) และสัญญาเพิ�มเต่ิมคัุ้มคัรองสุขภาพ เฟิร์สคัลาส แผน์บัียอน์ด้์ แพลทิน์ัม 
 (ส�าหรับัโรงพยาบัาล/คัลิน์ิกที�ก�าหน์ด้) และบััน์ทึกสลักหลังแน์บัท้ายสัญญาเพิ�มเต่ิมคัุ้มคัรองสุขภาพ เฟิร์สคัลาส แผน์บัียอน์ด้์ แพลทิน์ัม (ผลประโยชน์์เพิ�มเต่ิมอ่�น์ๆ)
•  บัริษัทจะจ่ายจ�าน์ว่น์เงิน์ผลประโยชน์์ เฉพาะการป่ว่ยที�เกิด้ข้ึน์ภายหลัง 30 ว่ัน์ น์ับัต่ั้งแต่่ว่ัน์เริ�มมีผลคัุ้มคัรองต่ามสัญญาเพิ�มเต่ิม ยกเว่้น์ที�ระบัุไว่้เป็น์อย่างอ่�น์
•  การจ่ายผลประโยชน์์ต่ามประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีด้ีเอ็มเอส – แผน์แพลทิน์ัม (60MB) หร่อประกัน์สุขภาพ เฟิร์สคัลาส @บัีด้ีเอ็มเอส – แผน์บัียอน์ด้์ แพลทิน์ัม (120MB) 
  รว่มกัน์แล้ว่ต่้องไม่เกิน์จ�าน์ว่น์เงิน์ผลประโยชน์์สูงสุด้ต่่อรอบัปีกรมธรรม์ต่ามที�ระบัุใน์ต่ารางผลประโยชน์์ ท้ังน์ี้ การรักษาพยาบัาลน์อกเหน่์อจากโรงพยาบัาลหร่อคัลิน์ิก 
 เคัรอ่บัดี้เีอม็เอส ทัง้กรณทีี�มกีารว่างแผน์หรอ่ไม่มีการว่างแผน์การรักษาลว่่งหน์า้ บัรษิทัจะใหค้ัว่ามคัุม้คัรองคัา่รกัษาพยาบัาล เฉพาะการเข้าเป็น์ผูป่้ว่ยฉกุเฉนิ์หรอ่ผูป่้ว่ยฉกุเฉนิ์ 
 ว่ิกฤติ่ใน์โรงพยาบัาลใน์ประเทศไทย และเฉพาะการเข้าเป็น์ผู้ป่ว่ยฉุกเฉิน์วิ่กฤติ่ใน์โรงพยาบัาลใน์ต่่างประเทศ (สามารถต่รว่จสอบัรายช่�อโรงพยาบัาล หร่อคัลิน์ิกที�ก�าหน์ด้ 
 ได้้ที�เว่็บัไซต่์ของบัริษัท) 
•  ต่ัว่อย่างข้อยกเว่้น์คัว่ามคัุ้มคัรอง:
 - การต่รว่จรักษาที�ไม่ใช่การแพทย์แผน์ปัจจุบััน์ รว่มถึงการแพทย์ทางเล่อก    
  - การต่รว่จสุขภาพ การร้องขอเข้าอยู่รักษาต่ัว่ใน์โรงพยาบัาล หร่อร้องขอการผ่าต่ัด้ การพักฟ้่น์ หร่อการพักเพ่�อการฟ้่น์ฟู หร่อการรักษาโด้ยว่ิธีให้พักอยู่เฉยๆ หร่อการพัก 
  รักษาต่ัว่ใน์โรงพยาบัาล เพ่�อให้มีผู้ช่ว่ยดู้แลทั�ว่ไป การต่รว่จหร่อการรักษาที�ไม่เกี�ยว่ข้องกับัโรคัที�เป็น์สาเหตุ่ของการรับัต่ัว่ไว่้ใน์โรงพยาบัาล การต่รว่จว่ิน์ิจฉัยการบัาด้เจ็บัหร่อ 
  การป่ว่ย การรักษาหร่อต่รว่จว่ิเคัราะห์เพ่�อหาสาเหตุ่ ซึ�งไม่ใช่คัว่ามจ�าเป็น์ทางการแพทย์ หร่อไม่เป็น์มาต่รฐาน์ทางการแพทย์ 
•  การช�าระเบัี้ยประกัน์ภัยเป็น์หน์้าที�ของผู้เอาประกัน์ภัย การที�ต่ัว่แทน์ประกัน์ชีว่ิต่หร่อน์ายหน์้าประกัน์ชีว่ิต่เก็บัเบัี้ยประกัน์ภัยด้ังกล่าว่เป็น์เพียงการให้บัริการเท่าน์ั้น์
•  ข้อมูลใน์เอกสารน้ี์เป็น์เพียงข้อมูลเบั่้องต่้น์เพ่�อประกอบัการขายเท่าน้ั์น์ ลูกค้ัาคัว่รศึกษาข้อมูลเพิ�มเติ่มเร่�องคัว่ามคุ้ัมคัรอง ข้อก�าหน์ด้ เง่�อน์ไข ข้อยกเว้่น์ และผลประโยชน์์ 
 จากกรมธรรม์ประกัน์ภัย
•  ลูกคั้าคัว่รท�าคัว่ามเข้าใจใน์รายละเอียด้ คัว่ามคัุ้มคัรองและเง่�อน์ไข ก่อน์ต่ัด้สิน์ใจสมัคัรท�าประกัน์ภัย



• รัิบสิ่ทธิพเิศษ ในฐานะลูกคา้ริะดัูบเพริส่ท่จ็ รัิบบริิการิพิเศษ และสิ่ทธปิ่ริะโยช่นม์ากมาย เช่่น 
 - ของขวัญวันเกิดู 
 - ของขวัญเย่�ยมไข้ กริณ่เข้ารัิบการิรัิกษาพยาบาลเป็่นผูู้้ป่่วยใน 
 - พเิศษ โป่ริแกริมตริวจ็สุ่ขภาพป่ริะจ็ำาป่่ (เฉุพาะกริมธริริม์ท่�มเ่บ่�ยป่ริะกนัภยัริวมของสั่ญญา 
  เพิ�มเติมต่อป่่ ตั�งแต่ 60,000 บาทขึ�นไป่ หรืิอเบ่�ยป่ริะกันภัยริวมของส่ัญญาหลักต่อป่่  
  ตั�งแต่ 1 ล้านบาทขึ�นไป่) 

สิทธิพิเศษเพื่อคุณลู้กค้าประกันสุขภาพ เฟิร์สคล้าส @บีดีเอ็มเอส 

สแกน์ QR code เพ่�อดู้สิทธิพิเศษ 
ส�าหรับัลูกคั้าระด้ับัเพรสทีจ 
เพิ�มเต่ิม

สแกน์ดู้บัริการอัปเด้ต่
ได้้ที�น์ี�

Version Jan 2023

พิเศษสำ�ำหรับ (ชื่อ/สำกุล - ผู้ขอเอำประกันภัย):

เสำนอโดย (ชื่อ/สำกุล - ตัวแทน/นำยหน้ำ):

เลขท่่ใบอนุญำต:              เบอร์โทรศัพท์: 

เสำนอจำ�ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท):                               วัน/เวลำท่่เสำนอขำยประกันภัย:

บมจ็. อลิอันซี์ อยุธยา ป่ริะกันช่่วิต
ช่ั�น 1 อาคาริเพลินจ็ิตทาวเวอร์ิ 898 ถึนนเพลินจ็ิต เขตป่ทุมวัน กรุิงเทพฯ 10330

azay.co.th azayfan @AZAYfan

ศูนย์ดููแลลูกค้าอลิอันซี์ อยุธยา

1373 ตล้อด 24 ชั่วโมง

• รัิบส่ทิธิพเิศษเมื�อเขา้ใช่บ้ริิการิ ณ โริงพยาบาลในเคริอืบดู่เ่อม็เอส่ อาทเิช่น่ พื�นท่�จ็อดูริถึ  
 ห้องรัิบริองพิเศษ การิใหบ้ริิการิ Fast track เช่่น การิพบแพทย์ การิช่ำาริะเงนิ การิอปั่เกริดู 
 ห้องพัก เป็่นต้น

แอป่ฯ เดู่ยวคริบทุกเรืิ�องกริมธริริม์ ไม่ว่าจ็ะอยู่ท่�ไหน ไม่ว่าเมื�อไหร่ิ ก็เข้าถึึงกริมธริริม์ไดู้ 
อาทเิช่น่ บริกิาริตริวจ็ส่อบขอ้มลูผู้ลป่ริะโยช่นต์ามกริมธริริม ์บริกิาริช่ำาริะเบ่�ยออนไลน ์บริกิาริ
เคลมออนไลน์ และบริิการิเงินกู้กริมธริริม์ เป็่นต้น

แอป่ฯ ริวมเรืิ�องสุ่ขภาพ และไลฟ์ื้ส่ไตล์ เพื�อการิกินดู่ อยู่ดู่ สุ่ขภาพดู่ ม่ใช่้

ดาวน์โหล้ด 2 แอปพล้ิเคชันส�าคัญ ตัวช่วยดีๆ ที่ท�าให้ชีวิตคุณสบายมากขึ้นไปอีก

1.  My Allianz 

2.  Healthy Living 

สแกน์ดู้บัริการอัปเด้ต่ 
และด้าว่น์์โหลด้แอปฯ 
ได้้ที�น์ี�

สแกน์ดู้สิทธิพิเศษ 
กิจกรรมอัปเด้ต่ 
และด้าว่น์์โหลด้แอปฯ ได้้ที�น์ี�


