
ประกันสุขภาพ
    แผนแพลทนิมั (80MB)
และประกันสุขภาพ 
    แผนบยีอนด ์แพลทนิมั (100MB)

*ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากสัญญามีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 12 เดือน         
**ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากสัญญามีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 10 เดือน สำ�ำหรับการคลอดบุตร และมากกว่า 3 เดือน สำ�ำหรับการแท้งบุตร 

จุดเด่น
ผลประโยชน์และความคุ้มครอง ต่อรอบปีกรมธรรม์ 

แผนบียอนด์ แพลทินัม แผนแพลทินัม

สูงสุด 100 ล้านบาท สูงสุด 80 ล้านบาท

ค่ารักษาพยาบาล - ผู้ป่วยใน  
	 (มีการจำ�ำกัดวงเงินผลประโยชน์ เช่น ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการใน

โรงพยาบาลต่อวัน ค่าใช้จ่ายรายวันเพื่อการดูแล กรณีผู้เอาประกันภัย
มีอายุต่�่ำำกว่า 16 ปี ค่ารักษาโรคทางจิตเวช เป็นต้น)

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

ค่ารักษาพยาบาล - ผู้ป่วยนอก 
(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

ค่าฉีดวัคซีน* 80,000 บาท 50,000 บาท

ค่าตรวจสุขภาพประจำ�ำปี* (สูงสุด 1 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์) 20,000 บาท 15,000 บาท

คา่ตรวจรักษาทนัตกรรม (ชดเชย 80% ของค่ารักษาพยาบาล) 100,000 บาท 50,000 บาท
(เพิม่เติมจากผลประโยชน์ 80 ล้านบาท)

ค่าตรวจรักษาสายตา* (ชดเชย 80% ของค่ารักษาพยาบาล) 15,000 บาท ไม่คุ้มครอง

ค่ารักษาพยาบาลสำ�ำหรับการตั้งครรภ์ 
และการคลอดบุตรต่อคร้ัง**

คลอดบุตรปกติ  200,000  บาท
 ภาวะแทรกซ้อน  400,000  บาท ไม่คุ้มครอง

OPD

IPD

สามารถเลอืกซือ้เพิม่ได้

สามารถเลอืกซือ้เพิม่ได้

ครอบคลุุมทุุกการรัักษาพยาบาล�
ทั้้�งผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่วยนอก ทัันตกรรม คลอดบุุตร 
และสายตา

วงเงิินผลประโยชน์์ 
สููงสุุดถึึง 100 ล้้านบาท ต่่อรอบปีีกรมธรรม์์
ให้้ความคุ้้�มครองสุุขภาพทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทย
และโรงพยาบาลที่่�กำำ�หนดในประเทศกััมพููชา

บริิการดููแลตลอดการเจ็็บป่่วย
•	บริิการช่ว่ยเหลือืฉุุกเฉินิทางการแพทย์ ์(Medical Evacuation Service) 
•	บริิการช่ว่ยเหลือืส่ว่นบุคุคล (Concierge Service)
•	บริกิารดูแูลคุณุยามพักัฟื้้�นที่่�บ้า้น (Nursing Care Service)

คุ้้�มครองค่่ารัักษาเชิิงป้้องกััน*

•	ค่า่ฉีดีวัคัซีนี สูงูสุดุถึึง 80,000 บาท ต่อ่รอบปีีกรมธรรม์์

•	ค่่าตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี สููงสุุดถึึง 20,000 บาท
	 (1 ครั้้�งต่่อรอบปีีกรมธรรม์์) สิิทธิิพิิเศษ บริิการดููแลตลอดการเจ็็บป่่วย สำำ�หรัับลููกค้้าอลิิอัันซ์์ อยุุธยา

หากท่่านสนใจสามารถสแกนเพื่่�อศึึกษารายละเอีียด เงื่่�อนไข และผู้้�ให้้บริิการ ได้้ที่่�นี่่�
อนึ่่�ง รายละเอีียด เงื่่�อนไข และผู้้�ให้้บริิการ อาจเปลี่่�ยนแปลงหรืือยกเลิิกการให้้บริิการได้้โดยไม่่ต้้อง
มีีการแจ้้งให้้ทราบล่่วงหน้้า



ผลประโยชน์และความคุ้มครอง
แผนบียอนด์ แพลทินัม

สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์
100 ล้านบาท

แผนแพลทินัม
สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์

80 ล้านบาท

  1. ผลประโยชน์กรณเีป็นผู้ป่วยใน

	 1.1	 ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการในโรงพยาบาล 15,000 บาทต่อวัน 10,000 บาทต่อวัน

	 1.2 	ค่าบริการทางการพยาบาล จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 1.3	 คา่หอ้ง คา่อาหาร คา่บริการในโรงพยาบาล และคา่บริการทางการพยาบาลในหอ้ง ICU จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 1.4	 ค่าแพทย์ตรวจรักษา จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 1.5	 ค่ายากลับบ้าน (สูงสุด 15  วันต่อการเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง) จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 1.6	 ค่ารักษาพยาบาลในรายการอื่นๆ ตามที่กำ�ำหนดในสัญญา  ซึ่งมีตัวอย่างรายการดังต่อไปนี้

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง
		  - ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบำ�ำบัดรักษา

		  - ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

      		 - ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ

     		  - ค่าผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery)

  2. ผลประโยชน์กรณไีม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งมีตัวอย่างรายการดังต่อไปนี้

	 2.1	 ค่าเคมีบำ�ำบัด รวมถึงการรักษาแบบออกฤทธิ์จำ�ำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง 
		  (Targeted Therapy) ค่ารังสีรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงค่าฝังแร่รักษาโรคมะเร็ง 
      	 ค่าล้างไตผ่านทางเส้นเลือด จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 2.2	 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ชม. ของการเกิดอุบัติเหตุต่อคร้ัง 

	 2.3	 ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสี และค่าตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
		  (เกิดขึ้นภายใน 30 วันก่อนการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน และภายใน 60 วันหลังออกจากการเข้าพัก
		  รักษาตัวเป็นผู้ป่วยในคร้ังนั้น) เช่น ค่า X-ray, CT scan, MRI, Ultrasound และค่าตรวจเลือด เป็นต้น

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 2.4	 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในต่อคร้ัง
		สำ  �ำหรับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องภายใน 30 วันหลังออกจากการเข้าพัก
		  รักษาตัวเป็นผู้ป่วยในคร้ังนั้น 

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

  	 2.5	 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

  	 2.6	 ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก เช่น ผ่าฝี หูด ริดสีดวงทวาร เป็นต้น จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

  3. ผลประโยชน์อื่นๆ ในกรณเีป็นผู้ป่วยในและกรณไีม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งมีตัวอย่างรายการดังต่อไปนี้

	 3.1	 ค่าใช้จ่ายรายวันเพื่อการดูแล กรณีผู้เอาประกันภัยอายุต่�่ำำกว่า 16 ปี    
      		 (สูงสุด 30 วัน ต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง) 3,000 บาทต่อวัน 2,000 บาทต่อวัน

	 3.2	 ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง  จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

	 3.3	 ค่าศัลยกรรมตกแต่ง อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุหรือโรคมะเร็ง***  จ่ายตามจริง  จ่ายตามจริง

	 3.4	 ค่ารักษาทางทันตกรรมอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ  ภายใน 7 วัน นับจากวันที่เกิดอุบัติเหตุ***  จ่ายตามจริง  จ่ายตามจริง

	 3.5	 ค่ารักษาโรคทางจิตเวช***  (มีระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง 365 วัน)
500,000 บาท 

ตลอดสัญญาเพิ่มเติมและบันทึก
สลกัหลังแนบทา้ยสญัญาเพิม่เตมิน้ี

400,000 บาท 
ตลอดสัญญาเพิ่มเติมและบันทึก

สลกัหลงัแนบทา้ยสญัญาเพิม่เตมินี้

	 3.6	 ค่ารักษาพยาบาลสำ�ำหรับการตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร**

		  - กรณีคลอดบุตรปกติ 200,000 บาท ไม่คุ้มครอง

		  - กรณีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 400,000 บาท ไม่คุ้มครอง

 เลือกซื้อความคุ้มครอง
ผู้ป่วยนอกเพิ่มได้

	 3.7	 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (สูงสุด 30 คร้ังต่อรอบปีกรมธรรม์)  จ่ายตามจริง  จ่ายตามจริง

	 3.8	 ค่าเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และค่ากายภาพบำ�ำบัด ต่อรอบปีกรมธรรม์ 30,000 บาท 20,000 บาท

	 3.9	 ค่าเคร่ืองมือแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
		  ต่อรอบปีกรมธรรม์ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน รถเข็นผู้ป่วย 
		  เคร่ืองช่วยค้�้ำำยัน อวัยวะเทียม เป็นต้น

10,000 บาท 10,000 บาท

	 3.10	 ค่าฉีดวัคซีน* ต่อรอบปีกรมธรรม์ 80,000 บาท 50,000 บาท

	 3.11	 ค่าตรวจสุขภาพประจำ�ำปี* (สูงสุด 1 คร้ังต่อรอบปีกรมธรรม์) 20,000 บาท 15,000 บาท

 เลือกซื้อความคุ้มครอง
ค่าทันตกรรมเพิ่มได้

	 3.12	 ค่าตรวจรักษาทันตกรรม (ชดเชย 80% ของค่ารักษาพยาบาล) สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ 
         	 เชน่ คา่ตรวจสุขภาพฟัน การขดูหินปนู การอดุฟัน การถอนฟัน การผา่ฟันคดุ การรักษารากฟัน การรักษา 
		  ประสาทรากฟัน ค่าตรวจวินิจฉัยด้วยรังสีเอ๊กซ์และการทดสอบในห้องปฏิบัติการ การรักษาที่เกี่ยวกับ 
		  โรคเหงือก การครอบฟัน การอุดฝัง การอุดครอบ การสร้างใหม่หรือการฟ้ืนฟูด้วยสารยึด สะพานฟัน
		  ฟันปลอม [และรากฟันเทียม เฉพาะแผนบียอนด์ แพลทินัม (100MB)]

100,000 บาท
50,000 บาท

(เพิ่มเติมจากผลประโยชน์
80 ล้านบาท)

	 3.13	 ค่าตรวจรักษาสายตา* (ชดเชย 80% ของค่ารักษาพยาบาล) สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์
		  เช่น ค่าตรวจและวัดค่าสายตา ค่ากรอบแว่น เลนส์สายตา คอนแทคเลนส์ ค่าน้�้ำำยาล้างเลนส์ 
		  รวมถึงน้�้ำำตาเทียม เป็นต้น 

15,000 บาท ไม่คุ้มครอง

***บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ภายใต้ข้อ 1, 2.5, 3.1 และ 3.2

*ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากสัญญามีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 12 เดือน         
**ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากสัญญามีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 10 เดือน สำ�ำหรับการคลอดบุตร และมากกว่า 3 เดือน สำ�ำหรับการแท้งบุตร 



การพิจารณารับประกันภัยประกันสุขภาพ แผนบียอนด์ แพลทินัม (100 ล้านบาท) แผนแพลทินัม (80 ล้านบาท)

สมัครได้ตั้งแต่อายุ 6 – 70 ปี 1 เดือน 1 วัน – 70 ปี

ต่ออายุสัญญาได้ถึงอายุ 84 ปี คุ้มครองถึงอายุ 85 ปี

สัญญาหลักที่สามารถแนบได้

	 • อยุธยาชั่วระยะเวลา จำ�ำนวนเงินเอาประกันภัย 100,000 บาท จำ�ำนวนเงินเอาประกันภัย 50,000 บาท

	 • มาย โฮล ไลฟ์ A90/21
มีกฎเกณฑ์ดังนี้ 
1. จำ�ำนวนเงินเอาประกันภัยข้ันต่�่ำำ 200,000 บาท หรือ
2. เบีย้ประกันภยัรายปีข้ันต่�่ำำ 6,000 บาท โดยจำ�ำนวนเงนิเอาประกนัภยัตอ้งไม่น้อยกว่า 100,000 บาท

	 • สัญญาหลักอื่นๆ ที่สามารถแนบสัญญา
	    เพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพได้ตามที่บริษัทกำ�ำหนด จำ�ำนวนเงินเอาประกันภัยตั้งแต่ 100,000 บาทข้ึนไป

เงื่อนไขอื่นๆ • ผู้ขอเอาประกันภัยแต่ละรายสามารถสมัครประกันสุขภาพนี้ได้เพียงฉบับเดียวเท่านั้น 
• ผู้ขอเอาประกันภัย อายุ 1 เดือน 1 วัน – 5 ปี สามารถสมัครแผนแพลทินัม เมื่อบิดา มารดา 
	 หรือผู้ชำ�ำระเบี้ยประกันภัย มีประกันสุขภาพนี้ หรือประกันสุขภาพตามที่บริษัทกำ�ำหนดเท่านั้น
• การรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขการพิจารณารับประกันภัยของบริษัท

•	 บริการที่เป็นเลิศ สิทธิประโยชน์มากมาย และกิจกรรมหลากหลายเพื่อมอบความสุขให้กับลูกค้าทุกท่าน
•	 บริการที่เป็นเลิศ ตลอด 24 ชั่วโมง ด้วยบริการศูนย์ดูแลลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา ประกันที่กล้าบอกเงื่อนไข
•	 บริการและสิทธิประโยชน์เหนือระดับกับการเป็นสมาชิก อลิอันซ์ อยุธยา เพรสทีจ

แอปฯ เดียวครบทุกเร่ืองกรมธรรม์ ไม่ว่าจะอยู่ท่ีไหน 
ไม่ว่าเมื่อไหร่ ก็เข้าถึงกรมธรรม์ได้ อาทิเช่น บริการ 
ตรวจสอบขอ้มลูผลประโยชนต์ามกรมธรรม ์บริการชำ�ำระ 
เบ้ียออนไลน์ บริการเคลมออนไลน์ และบริการเงินกู้
กรมธรรม์ เป็นต้น

สิทธิพิเศษเพื่อคุณลูกค้าคนสำ�ำคัญ

ดาวน์โหลด 2 แอปพลิเคชันสำ�ำคัญ ตัวช่วยดีๆ ที่ทำ�ำให้ชีวิตคุณสบายมากขึ้นไปอีก

1.  My Allianz 2.  Healthy Living 

สมาชิก
อลิอันซ์ อยุธยา เพรสทีจ
สแกนเพื่อดูรายละเอียด ได้ที่นี่

สแกนดูบริการอัปเดต  
และดาวน์โหลดแอปฯ 
ได้ที่นี่

สแกนดูสิทธิพิเศษ 
กิจกรรมอัปเดต 
และดาวน์โหลดแอปฯ ได้ที่นี่

ประกันสุขภาพ แผนแพลทนิมั (80MB) และแผนบยีอนด ์แพลทนิมั (100MB) …  เหมาะกับใคร?

แอปฯ รวมเร่ืองสุขภาพ 
และไลฟ์สไตล์ 
เพื่อการกินดี อยู่ดี 
สุขภาพดี มีใช้

Version Jan 2023

พิเศษสำ�ำหรับ (ชื่อ/สกุล - ผู้ขอเอาประกันภัย):

เสนอโดย (ชื่อ/สกุล - ตัวแทน/นายหน้า):

เลขที่่�ใบอนุุญาต:								             เบอร์์โทรศััพท์์: 

เสนอจำ�ำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท):		   			                            วัน/เวลาที่เสนอขายประกันภัย:

หมายเหตุ: 
•	 ประกนัสขุภาพ แผนแพลทนิมั (80MB) และประกนัสขุภาพ แผนบยีอนด ์แพลทนัิม (100MB) เป็นชือ่ทางการตลาด ชือ่ของแบบประกนัภยัทีป่รากฏในกรมธรรม ์คอื สัญญาเพิม่เตมิคุม้ครองสขุภาพ เฟิรส์คลาส 
	 แผนแพลทนิมั และบนัทกึสลกัหลงัแนบทา้ยสญัญาเพิม่เตมิคุม้ครองสุขภาพ เฟิรส์คลาส แผนแพลทนิมั (ผลประโยชนเ์พิม่เตมิอืน่ๆ) และสัญญาเพิม่เตมิคุม้ครองสุขภาพ เฟิรส์คลาส แผนบยีอนด ์แพลทนิมั  
	 และบันทกึสลักหลงัแนบทา้ยสญัญาเพิม่เติมคุม้ครองสขุภาพ เฟิรส์คลาส แผนบยีอนด์ แพลทนิมั (ผลประโยชนเ์พิม่เติมอืน่ๆ)
• 	บริษัทจะจ่ายจำ�ำนวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยที่เกิดข้ึนภายหลัง 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพิ่มเติม ยกเว้นที่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น
• 	การจ่ายผลประโยชน์ตามประกันสุขภาพ แผนแพลทินัม (80MB) หรือประกันสุขภาพ แผนบียอนด์ แพลทินัม (100MB) รวมกันแล้วต้องไม่เกินจำ�ำนวนเงินผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ตามที่ระบ ุ
	 ในตารางผลประโยชน์ ทั้งนี้ ไม่คุ้มครองค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนภายนอกประเทศไทย ยกเว้นเป็นการรักษาในโรงพยาบาลที่อยู่ในประเทศกัมพูชาตามที่บริษัทกำ�ำหนด หรือกรณี 
	 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินภายนอกประเทศไทย
• 	โรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาที่บริษัทกำ�ำหนด ได้แก่ โรงพยาบาล Royal Angkor International และ Royal Phnom Penh
• 	เบี้้�ยประกัันภััยของสััญญาเพิ่่�มเติิมหรืือบัันทึึกสลัักหลัังอาจแตกต่่างกัันตามเพศ ช่่วงอายุุ ขั้้�นอาชีีพ และแผนความคุ้้�มครองของผู้้�เอาประกัันภััย ทั้้�งนี้้�เบี้้�ยประกัันภััยสำำ�หรัับปีีต่่ออายุุ จะเปลี่่�ยนแปลง 
	 ตามอายุุและ/หรืือ อาชีีพของผู้้�เอาประกัันภััย นอกจากนี้้� อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามกฎเกณฑ์์ของบริิษััท
• 	ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครอง เช่น การตรวจรักษาที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงการแพทย์ทางเลือก และการตรวจสุขภาพ การร้องขอเข้าอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือร้องขอการผ่าตัด 
	 การพักฟ้ืน หรือการพักเพื่อการฟ้ืนฟู หรือการรักษาโดยวิธีให้พักอยู่เฉยๆ หรือการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อให้มีผู้ช่วยดูแลทั่วไป การตรวจหรือการรักษาที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นสาเหตุของ 
	 การรับตัวไว้ในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บหรือการป่วย การรักษาหรือตรวจวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ ซึ่งไม่ใช่ความจำ�ำเป็นทางการแพทย์ หรือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ 
• 	การชำ�ำระเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การที่ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหน้าประกันชีวิตเก็บเบี้ยประกันภัยดังกล่าวเป็นเพียงการให้บริการเท่านั้น
• 	ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ลูกค้าควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�ำหนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย
• 	ลูกค้าควรทำ�ำความเข้าใจในรายละเอียด ความคุ้มครองและเงื่อนไข ก่อนตัดสินใจสมัครทำ�ำประกันภัย

แบบประกันนี้เหมาะกับ: แบบประกันนี้ไม่เหมาะกับ: 
ผู้ที่ต้องการรับบริการด้านสุขภาพมาตรฐานการรักษาระดับโลก มีเทคโนโลยีและ
ดูแลรักษาการเจ็บป่วยดว้ยนวตักรรมทางการแพทยท์ีท่นัสมยั พรอ้มความคุม้ครอง
ครอบคลุมทุกการรักษาพยาบาล

ผู้ที่ต้องการความคุ้มครองแพทย์ทางเลือก 
เช่น ฝังเข็ม การนวด การดัด การจัดกระดูก เป็นต้น

บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต
ชั้น 1 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ 898 ถนนเพลินจิต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

azay.co.th azayfan @AZAYfan

ศูนย์ดูแลลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา

1373 ตลอด 24 ชั่วโมง


