
PROTECTION

20UP/20UP+

ดูแลพนักงาน คนสำคัญของคุณ

แผนประกัน ทเวนตี้อัพ (พลัส) (20UP/20UP+)
สำหรับองคŋกรท่ีมีจำนวนพนักงาน ต้ังแตŇ 20 - 50 คน
COMPREHENSIVE EMPLOYEE BENEFITS (For Business with 20 - 50 Employees)



การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวยหรืออุบัติเหตุ
Loss of Life by Sickness or Accident

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุทั่วไป
Loss of Life by Accident in General

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุสาธารณภัย*
Loss of Life in Public Accident

การสูญเสียการใชňงานแขนหรือขาขňางใดขňางหนึ่งโดยสิ้นเชิงถาวร
Loss of or the Permanent Total Loss of Use of One Limb

การสูญเสียการมองเห็นของตาขňางใดขňางหนึ่งโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of Sight of One Eye

การสูญเสียความสามารถในการพูดและสูญเสียความสามารถ
ในการไดňยินของหูทั้งสองขňาง
Loss of Speech and Hearing of both Ears

การสูญเสียความสามารถในการพูด
Loss of Speech

การสูญเสียเลนสŋตาเพียงขňางเดียวโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of Lens of One Eye

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
นานติดตŇอกัน 12 เดือน
Total & Permanent Disability by Accident for
12 consecutive months

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปłวยนานติดตŇอกัน 180 วัน
Total & Permanent Disability by an Accident
or Sickness for 180 consecutive days from the date of
Accident or Sickness.

คŇาหňองและคŇาอาหารตŇอวัน (สูงสุดไมŇเกิน 31 วัน)
Daily Room & Board (Max. 31 days per disability)

คŇาหňองและคŇาอาหารผูňปłวยไอซียูตŇอวัน (สูงสุดไมŇเกิน 7  วัน)
I.C.U. (Max. 7 days)

รวมสูงสุดไมŇเกิน 31 วันตŇอการเจ็บปłวยหนึ่งครั้ง
(Total Max. Limit 31 days per disability)

คŇารักษาพยาบาลอื่น ๆ
Other Hospital Services (OHS)

คŇาแพทยŋผŇาตัด (แบบจŇายตามจริง)
Surgical Benefit (SB)-(Non-schedule)

คŇาเยี่ยมของแพทยŋตŇอวัน
(1 ครั้งตŇอวัน / สูงสุดไมŇเกิน 31 วัน)
In-hospital Doctor Call (1 visit / day, Max. 31 days)

คŇารักษาพยาบาลผูňปłวยนอกฉุกเฉิน (กรณีอุบัติเหตุ)
ตŇอการบาดเจ็บแตŇละครั้ง
Emergency Out-Patient (Accident) per disability

คŇาปรึกษาแพทยŋผูňเชี่ยวชาญเฉพาะโรค (รวมอยูŇในคŇารักษา
พยาบาลอื่น ๆ หรือคŇาแพทยŋผŇาตัด แลňวแตŇกรณี)
Specialist Consultation Fee (included in OHS or SB)

ความคุňมครอง
Coverage

ผลประโยชนŋ
Benefits

แผน 1
Plan 1

แผน 2
Plan 2

แผน 3
Plan 3

แผน 4
Plan 4

แผน 5
Plan 5

การประกันชีวิต
LIFE INSURANCE

การประกันภัยอุบัติเหตุ
ACCIDENTAL DEATH 
& DISABLEMENT
(CONTINENTAL SCALE + 
PUBLIC ACCIDENT)

การประกันภัย
ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร
TOTAL & PERMANENT
DISABILITY

คŇารักษาพยาบาล
แบบผูňปłวยใน
ในโรงพยาบาล
และศัลยกรรม
MEDICAL BENEFITS 
(IN - PATIENT)

3,396

2,616

4,809

3,509

6,222

4,402

7,635

5,295

11,294

8,434

เบี้ยประกันภัยรายปĿ / พนักงาน 1 ทŇาน
(ANNUAL PREMIUM / EMPLOYEE)

เบี้ยประกันภัยคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยในรายปĿ / คูŇสมรสหรือบุตร (1 ทŇาน) 
(ANNUAL IN - PATIENT PREMIUM / DEPENDENT)

150,000

150,000

300,000

150,000

150,000

150,000

75,000

75,000

150,000

150,000

1,500

3,000

30,000

30,000

1,000

6,000

6,000

250,000

250,000

500,000

250,000

250,000

250,000

125,000

125,000

250,000

250,000

2,000

4,000

40,000

40,000

1,500

7,000

7,000

350,000

350,000

700,000

350,000

350,000

350,000

175,000

175,000

350,000

350,000

2,500

5,000

50,000

50,000

2,000

8,000

8,000

450,000

450,000

900,000

450,000

450,000

450,000

225,000

225,000

450,000

450,000

3,000

6,000

60,000

60,000

2,500

9,000

9,000

550,000

550,000

1,100,000

550,000

550,000

550,000

275,000

275,000

550,000

550,000

5,000

10,000

100,000

100,000

3,000

10,000

10,000

•  บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธิ์พิจารณาปรับปรุงอัตราเบี้ยประกันภัยและเงื่อนไขการรับประกันภัย ณ วันครบรอบปĿกรมธรรมŋใด ๆ โดยจะทำจดหมายแจňงใหňนายจňางทราบลŇวงหนňาอยŇางนňอย 31 วัน 
    กŇอนวันครบรอบปĿกรมธรรมŋ / AIA reserves the right to consider and adjust the premium rates and/or terms & conditions of insurance at any policy anniversary date by sending a   
     written notice to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.
•  สำหรับลูกคňาเดิมท่ีเคยมีประวัติการถูกเพ่ิมเบ้ียประกันภัยและตŇอมากรมธรรมŋขาดการตŇออายุ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยตามเกณฑŋท่ีบริษัทกำหนด / For ex-AIA clients with  
     a past record of premium increase. AIA reserves the right to adjust premium rates subject to AIA guideline.

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเนื้อหาภาษาไทยเพื่อใชňอňางอิงเทŇานั้น ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no 
legal binding as the protective control.

*อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในยวดยาน
สาธารณะ เชŇน รถเมลŋ
ลิฟตŋโดยสาร (ยกเวňนลิฟตŋ
ท่ีใชňในเหมืองแรŇหรือสถานท่ี
กŇอสรňาง) หรือเกิดข้ึนเน่ืองจาก
ไฟไหมň อาคารสาธารณะ
โรงมหรสพ โรงแรม 
ซ่ึงผูňเอาประกันอยูŇ ณ สถานท่ี
น้ันในขณะท่ีเร่ิมไฟไหมň
If an accident occurs in 
public vehicles such as 
bus, elevator (except the
elevator used in mining 
or construction site), or 
due to fire in public 
buildings, theater, hotels 
where the insured is at
that location while the
fire begins. 



•  บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธิ์พิจารณาปรับปรุงอัตราเบี้ยประกันภัยและเงื่อนไขการรับประกันภัย ณ วันครบรอบปĿกรมธรรมŋใด ๆ โดยจะทำจดหมายแจňงใหňนายจňางทราบลŇวงหนňาอยŇางนňอย 31 วัน 
    กŇอนวันครบรอบปĿกรมธรรมŋ / AIA reserves the right to consider and adjust the premium rates and/or terms & conditions of insurance at any policy anniversary date by sending a   
     written notice to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.
•  สำหรับลูกคňาเดิมท่ีเคยมีประวัติการถูกเพ่ิมเบ้ียประกันภัยและตŇอมากรมธรรมŋขาดการตŇออายุ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยตามเกณฑŋท่ีบริษัทกำหนด / For ex-AIA clients with  
     a past record of premium increase. AIA reserves the right to adjust premium rates subject to AIA guideline.

ความคุňมครอง
Coverage

ผลประโยชนŋเพิ่มเติมที่ตňองการ
Optional Benefits

แผน 1
Plan 1

แผน 2
Plan 2

แผน 3
Plan 3

แผน 4
Plan 4

แผน 5
Plan 5

600 800 1,000 1,500 2,000

2,370 3,160 3,950 5,925 7,900

1,423 1,839 2,255 2,670 3,086

8,269 11,608 14,947 19,470 26,240

7,489 10,308 13,127 17,130 23,380

2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

150,000 250,000 350,000 450,000 550,000

1,080 1,800 2,520 3,240 3,960

คŇารักษาพยาบาลแบบ
ผูňปłวยนอก
CLINICAL BENEFITS
(OUT - PATIENT)

คŇาตรวจรักษาแบบผูňปłวยนอก
(1 ครั้งตŇอวัน และสูงสุดไมŇเกิน 30 ครั้งตŇอปĿกรมธรรมŋ)
Clinical Benefits (1 visit / day and max. 30 visits / policy year)

เบี้ยประกันภัยคŇารักษาพยาบาลผูňปłวยนอกรายปĿ / พนักงาน / คูŇสมรสหรือบุตร (1 ทŇาน)
(ANNUAL OUT - PATIENT PREMIUM / EMPLOYEE / DEPENDENT)

เบี้ยประกันภัยคŇารักษาทันตกรรมรายปĿ / พนักงาน / คูŇสมรสหรือบุตร (1 ทŇาน)
(ANNUAL DENTAL PREMIUM / EMPLOYEE / DEPENDENT)

สัญญาเพิ่มเติม
ผลประโยชนŋ 
40 โรครňายแรง
GROUP CRITICAL 
ILLNESS RIDER BENEFITS

การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวย
Loss of Life from illness
หรือ / or
เจ็บปłวยดňวย 40 โรครňายแรง 
Sickness  from 40 Critical illness

เบี้ยประกันภัย 40 โรครňายแรงรายปĿ / พนักงาน / คูŇสมรสหรือบุตร (1 ทŇาน)
(ANNUAL GCIR PREMIUM / EMPLOYEE / DEPENDENT)

เบี้ยประกันภัยทั้งหมดรายปĿ / พนักงาน 1 ทŇาน
(TOTAL ANNUAL PREMIUM / EMPLOYEE)

เบี้ยประกันภัย 40 โรครňายแรง และสุขภาพทั้งหมดรายปĿ / คูŇสมรสหรือบุตร (1 ทŇาน)
(TOTAL ANNUAL  GCIR  & MEDICAL PREMIUM / DEPENDENT)

1

3

คŇารักษาทันตกรรม
DENTAL BENEFITS

2 คŇารักษาทันตกรรม (สูงสุด ตŇอปĿกรมธรรมŋ)
DENTAL BENEFIT (Max. per policy year)

การตรวจชŇองปากหรือการขูดหินปูน การตรวจวินิจฉัยโดย
การเอ็กซเรยŋ และโดยการทดสอบในหňองทดลองปฏิบัติการ
การอุดฟŌน การถอนฟŌน และการรักษารากฟŌน 
Oral Examination or Scaling / Prophylaxis / X-ray and
Laboratory Test/ Filling/ Extraction and Root Canal Treatment

กรณีเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวย (Death Benefit)
• ใหňความคุňมครองถึงการเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวยทุกกรณี ที่ไมŇใชŇสาเหตุจากอุบัติเหตุ
 To cover  the death from sickness not accidental death (Additional coverage from 
 Group Term Life)

กรณีเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรง (Living Benefit)
• ใหňความคุňมครองขณะที่ผูňเอาประกันภัยยังมีชีวิตอยูŇ และเจ็บปłวยดňวย 40 โรครňายแรง
 To cover the sickness from 40 Critical Illnesses during the lifetime.

ผลประโยชนŋความคุňมครอง
สัญญาเพิ่มเติมผลประโยชนŋ 
40 โรครňายแรง และกรณีเสียชีวิต
เนื่องจากการเจ็บปłวย (GCIR)

GROUP 40 CRITICAL 
ILLNESSES AND SICKNESS 
DEATH BENEFITS

หมายเหตุ :  ทั้งนี้ความคุňมครองขňางตňน  ทั้งกรณีเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปłวย (Death Benefit) และกรณีเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรง (Living  Benefit) 
 จะจŇายเงินผลประโยชนŋรวมกัน สูงสุดไมŇเกิน 100% ของจำนวนเงินเอาประกันภัยสูงสุด ตามตารางผลประโยชนŋของสัญญาเพิ่มเติมนี้
Remark:  Payment of the above benefits of both Death Benefit and Living Benefit altogether shall be no more than 100% of the 

 maximum Sum Assured as stipulated in the Schedule of this Supplementary Contract. 

การส้ินสุดสัญญาของ
สัญญาเพ่ิมเติมผลประโยชนŋ 
40 โรครňายแรง
Group Critical Illness
Rider Benefit’s (GCIR) 
Termination

หลังจากท่ีไดňมีการจŇายเงินผลประโยชนŋเต็ม 100% ตามสัญญาเพ่ิมเติมน้ีแลňว ความคุňมครองของผูňเอาประกันภัยตามสัญญาเพ่ิมเติมจะส้ินสุดลงทันที
After the full (100%) Sum Assured as specified in the Schedule of this Supplementary Contract have been paid to 
the Insured Member, his/her coverage under GCIR shall be terminated.

สำหรับสัญญากรมธรรมŋหลัก และผลประโยชนŋอื่น ๆ ยังคงมีผลบังคับ เชŇน ประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุ ประกันสุขภาพ หรือสัญญาอื่น ๆ
The coverage of Basic Policy and others such as Group Life, ADD, and Medical will be still effective.

•  บรษิทั เอไอเอ จาํกัด ขอสงวนสทิธ์ิพิจารณาปรบัปรุงอตัราเบีย้ประกันภยัและเงือ่นไขในการรับประกันภัย ณ วนัครบรอบปĿกรมธรรมŋใด ๆ โดยจะทาํจดหมายแจňงใหňนายจňางทราบลŇวงหนňาอยŇางนňอย 31 วัน    
     กŇอนวันครบรอบปĿกรมธรรมŋ / AIA reserves the right to consider and adjust the premium rates and/or terms & conditions of insurance at any policy anniversary date by sending
    a written notice to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.
•   สาํหรบัลกูคňาเดมิทีเ่คยมปีระวัตกิารถูกเพ่ิมเบีย้ประกันภัยและตŇอมากรมธรรมŋขาดการตŇออายุ บรษิทัขอสงวนสทิธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอตัราเบีย้ประกันภยัตามเกณฑŋทีบ่รษิทักําหนด / For ex-AIA clients   
     with a past record of premium increase. AIA reserves the right to adjust premium rates subject to AIA guideline.

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเน้ือหาภาษาไทยเพ่ือใชňอňางอิงเทŇาน้ัน ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal 
binding as the protective control.



โรครňายแรง ที่ไดňรับความคุňมครองตามสัญญาเพิ่มเติมนี้ประกอบดňวย

GROUP CRITICAL ILLNESSES COVER:

1. กลňามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด   (Acute Heart Attack)

2. การผŇาตัดเสňนเลือดเลี้ยงกลňามเนื้อหัวใจ   (Coronary Artery By-pass Surgery)

3. โรคกลňามเนื้อหัวใจ   (Cardiomyopathy)

4. การผŇาตัดลิ้นหัวใจโดยวิธีการเปľดหัวใจ   (Open Heart Surgery for the Heart Valve)

5. โรคแรงดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงแบบปฐมภูม ิ  (Primary Pulmonary Arterial Hypertension)

6. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังขั้นรุนแรง / (Severe Chronic Obstructive Pulmonary 

 โรคปอดระยะสุดทňาย Disease / End-stage Lung disease)

7. โรคโลหิตจางจากไขกระดูกไมŇสรňางเม็ดโลหิต  (Aplastic Anemia)

8. การผŇาตัดเสňนเลือดแดงใหญŇเอออรŋตňา  (Surgery to Aorta)

1. โรคมะเร็งระยะลุกลาม   (Invasive Cancer)

2. เน้ืองอกในสมอง ชนิดท่ีไมŇใชŇมะเร็ง   (Benign brain tumor)

กลุŇมโรคมะเร็ง และเนื้องอก

1. ไตวายเรื้อรัง  (Chronic Kidney Failure)

2. โรคไวรัสตับอักเสบขั้นรุนแรง  (Fulminant Viral Hepatitis)

3. ตับวาย  (Chronic Liver Disease / End-stage Liver 

  disease / Liver failure)

4. ไตอักเสบลูปูส จากโรคซิสเต็มมิค ลูปูส อิริเธมาโตซูส (Lupus Nephritis from Systemic Lupus Erythematosus)

5. ภาวะตับอŇอนอักเสบที่กลับเปŎนซ้ำและเรื้อรัง  (Chronic Relapsing Pancreatitis)

6. โรคลำไสňอักเสบเปŎนแผลรุนแรง  (Severe Ulcerative Colitis or Crohn’s Disease)

7. ภาวะขňออักเสบรูมาตอยดŋชนิดรุนแรง  (Severe Rheumatoid Arthritis)

8. การผŇาตัดเปลี่ยนอวัยวะหรือปลูกถŇายไขกระดูก  (Major Organs Transplantation or Bone Marrow  

  Transplantation)

9.    โรคเทňาชňาง  (Elephantiasis)

1. โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน  (Major Stroke)

2. โรคระบบประสาทมัลติเพิลสะเคลอโรสิส  (Multiple Sclerosis)

3. โรคเยื่อหุňมสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial meningitis)

4. โรคหลอดเลือดสมองโปłงพองที่ตňองรักษาโดยการผŇาตัด (Cerebral Aneurysm Requiring Brain Surgery)

5. สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส  (Viral Encephalitis)

6. โรคของเซลลŋประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว  (Motor Neuron Disease)

7. โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรŋ  (Alzheimer’s disease)

8. โรคพารŋกินสัน  (Parkinson’s Disease)

9. ภาวะอะแพลลิก  (Apallic Syndrome or Vegetative State)

10. โรคกลňามเนื้อเสื่อม  (Muscular Dystrophy)

11. โรคโปลิโอ  (Poliomyelitis)

12. โรคเนื้อเยื่อพังผืดอักเสบติดเชื้อและเปŎนเนื้อตาย  (Necrotizing Fasciitis and Gangrene)

13. อัมพาตของกลňามเนื้อแขนหรือขา  (Paralysis)

กลุŇมโรคหลอดเลือดสมอง ระบบประสาท / กลňามเนื้อ และภาวะติดเชื้อ

กลุŇมโรคหัวใจ ระบบหายใจ และการไหลเวียนโลหิต

กลุŇมโรคเกี่ยวกับอวัยวะ และระบบการทำงานที่สำคัญ

1. ตาบอด  (Blindness)

2. แผลไหมňฉกรรจŋ  (Major burn)

3. การบาดเจ็บที่ศีรษะอยŇางรุนแรง  (Major Head Trauma)

4. การสูญเสียการดำรงชีพอยŇางอิสระ  (Loss of independent living)

5. การทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง  (Total and permanent disability - TPD)

6. การสูญเสียความสามารถในการพูด  (Loss of speech)

7. ภาวะโคมŇา  (Coma)

8. การฉีกขาดของรากประสาทตňนแขน  (Multiple root avulsions of Brachial Plexus)

กลุŇมการบาดเจ็บรňายแรงและภาวะทุพพลภาพ

ไมŇคňมุครองถึงความเจ็บปłวยท่ีเกิดจากโรครňายแรงขňางตňนท่ีเกิดข้ึนกŇอนการเขňารŇวมการประกันภัยหรือภายใน 60 วัน นับแตŇวันท่ีสัญญาเพ่ิมเติมของผูňเอาประกันภัยแตŇละคนมีผลบังคับ
Benefits shall not be covered for any Critical Illness or Sickness which first occurred prior to the effective date of Insured Member and within sixty (60) days following to
the effective of Insured Member.

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy cotract
and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified in 
policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเน้ือหาภาษาไทยเพ่ือใชňอňางอิงเทŇาน้ัน ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal
binding as the protective control.



บริการชŇวยเหลือ
ดňานการเดินทาง
และการแพทยŋ
INTERNATIONAL SOS
TRAVEL & MEDICAL
ASSISTANCE FROM
INTERNATIONAL SOS

บริการขňอมูลสำหรับการเดินทางและการจัดใหňบริการ
ทั้งกŇอนและระหวŇางการเดินทาง
Information and arrangement for services prior to
departure and when traveling

บริการชŇวยเหลือฉุกเฉินทางการแพทยŋสำหรับผูňเดินทาง
ทั้งในและตŇางประเทศ
Emergency Medical Assistance for travelers
both domestic and international

-  เปŎนการใหňบริการดňานขňอมูลเทŇานั้น
-  สมาชิกเปŎนผูňรับผิดชอบคŇาใชňจŇายตŇาง ๆ ที่เกิดขึ้น
-  Only information service
-  All expenses incurred from the services will be responsible 
   by insured member

1

ผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล (ผูňปłวยใน) เมื่อใชňสิทธิเรียกรňองความคุňมครองอื่นๆ ที่มีอยูŇ ซึ่งมิใชŇ
ผลประโยชนŋที่ไดňรับภายใตňกรมธรรมŋของเอไอเอ (HB Incentive)
HB Incentive benefit (apply for In-patient benefit on hospital admission only), when insured member utilizing insurance 
benefits for the hospital admission from other scheme which is not AIA Insurance Policy.

สิทธิความคุňมครองอื่นๆ ไดňแกŇ ประกันสังคม โครงการประกันสุขภาพ
ถňวนหนňา 30 บาท พ.ร.บ. บุคคลที่ 3 กองทุนเงินทดแทน ประกันจาก
บริษัทประกันอื่น หรือสวัสดิการประกันสุขภาพแบบผูňปłวยในอื่น ๆ 
Other scheme includes Social Security Benefit, Government 
Gold Card Program (30 Baht), Compulsory 3rd Party Liability 
Insurance, Workman’s Compensation Fund, or any other personal 
insurance or health benefits.

ไมŇสามารถใชňรŇวมกับผลประโยชนŋที่ไดňรับความคุňมครองภายใตňกรมธรรมŋ
ของเอไอเอทุกประเภท เชŇน ประกันชีวิตสŇวนบุคคล ประกันอุบัติเหตุ 
ประกันภัยกลุŇม เปŎนตňน
It cannot be used together with all kinds of AIA insurance policies, 
such as Ordinary Life Insurance, Personal Accident, and Group Insurance.

ผลประโยชนŋที่ไดňรับ มี 2 กรณี
The HB Incentive Benefit shall be reimbursed in the following 2 scenarios:

กรณีท่ี 1 ไดňรับผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล
เต็มจำนวนเทŇากับคŇาหňอง และคŇาอาหาร** 
เม่ือสมาชิกไดňเรียกรňองคŇารักษาพยาบาล (ผูňปłวยใน) จากสิทธิ
ความคุňมครองอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูŇจนเต็มจำนวน ดังกรณีตัวอยŇางท่ี 1
Scenario 1: Hospital Benefit Incentive amount shall be fully paid 
equivalent to the benefit amount of Daily Room and Board Benefits, 
if the Insured Member has totally reimbursed the actual incurred 
medical expenses from others scheme. Refer Example 1.  

กรณีท่ี 2 ไดňรับผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล
เทŇากับสŇวนตŇางท่ียังไมŇไดňรับของคŇาหňอง และคŇาอาหาร**
เมื่อสมาชิกไดňเรียกรňองคŇารักษาพยาบาล (ผูňปłวยใน) จากสิทธิความคุňมครอง
อื่น ๆ ที่มีอยูŇจนเต็มจำนวน ยกเวňนคŇาหňอง และคŇาอาหาร ดังกรณีตัวอยŇางที่ 2
Scenario 2: Hospital Benefit Incentive amount shall be paid equivalent 
to the remaining amount of Daily Room and Board Benefits, 
if the Insured Member has totally reimbursed the actual incurred medical 
expensed from others scheme, except for room and board expenses. 
Refer Example 2.

กรณีตัวอยŇาง
Example

แผน 1 ผลประโยชนŋคŇาหňอง
และคŇาอาหารตŇอวัน 

Plan 1 Room & Board (AIA)
(A)

คŇาใชňจŇายที่เกิดขึ้นจริง
Actual Expense

(B)

คŇาหňองเรียกรňอง
จากประกันสังคม

Reimbursed Room 
& Board (SSB)

(C)

เอไอเอ จŇายสŇวนตŇางหลังจากใชň
สิทธิประกันสังคม (แตŇไมŇเกินผลประโยชนŋ)

AIA pays the difference after reimbursement 
from SSB. (Within Benefit Coverage)

(D) = (B-C)
HB Incentive / day 

(E) = (A-D)

1

2

3

1,500

1,500

1,500

700

1,500

2,500

700

700

700

-

800
(1,500 - 700)

1,500
(2,500-700 = 1,800 และสŇวนตŇางจŇายใหňสูงสุด
ไมŇเกินผลประโยชนŋคŇาหňองและอาหารตาม (A)) 
And the difference cannot exceed the 
maximum of room & board benefit (A)

1,500
(1,500 - 0)

700
(1,500 - 800)

-
(1,500 - 1,500) 

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษารายละเอียด ขňอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเนื้อหาภาษาไทยเพื่อใชňอňางอิงเทŇานั้น ไมŇมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no 
legal binding as the protective control.

** ผลประโยชนŋทั้ง 2 กรณีขňางตňนจะจŇายไมŇเกินผลประโยชนŋคŇาหňอง และคŇาอาหารตŇอวัน และจะจŇายตามจำนวนวันที่เขňาพักรักษาในโรงพยาบาลจริง
  แตŇไมŇเกินผลประโยชนŋสูงสุดและจำนวนวันสูงสุดของคŇาหňอง และคŇาอาหารที่ระบุไวňในตารางกรมธรรมŋ  

การจŇายผลประโยชนŋ HB Incentive กรณีใชňสิทธิประกันสังคมตั้งแตŇวันที่เจ็บปłวย หรือบาดเจ็บ
กรณีผูňเอาประกันไดňรับความคุňมครอง แผน 1 ผลประโยชนŋคŇาหňอง และอาหาร ตŇอวัน 1,500 บาท

**  Under no circumstances, the Company shall reimburse the benefits for both cases to the Insured Member in excess of the maximum 
      benefit and maximum number of daily room and board per confinement as stipulated in the insurance schedule.

HB Incentive reimbursement when utilizing Social Security Benefit or SSB (IPD)
Plan 1 AIA Room & Board Benefits = THB 1,500 per day



คุณสมบัติของธุรกิจที่มีสิทธิสมัครเอาประกันภัย
•  ธุรกิจขนาดเล็กและกลางที่ประกอบดňวยจำนวนพนักงานประจำ
 20-50 คน ซึ่งไมŇมีกรมธรรมŋประกันภัยกลุŇมสวัสดิการ พนักงานที่มี

ความคุňมครองประเภทเดียวกันและยังมีผลบังคับกับ เอไอเอ 
(“บริษัท”) ณ ปŌจจุบัน

• พนักงานที่มีสิทธิจะตňองเปŎนพนักงานประจำที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา
 และเปŎนผูňที่มีอายุตั้งแตŇ 15 ปĿ และไมŇเกิน 65 ปĿ ในวันที่ความคุňมครอง
 ตามกรมธรรมŋมีผลบังคับ
•  อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตňองไมŇเกิน 45 ปĿ

หลักเกณฑŋในการเขňารŇวมเปŎนสมาชิก
• พนักงานทั้งหมดจะตňองเขňารŇวมทำประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตňองกรอกใบสมัครขอเอา
 ประกันภัยพนักงาน (การŋดเขียว) (ไมŇตňองแถลงสุขภาพ)
• วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมŋประกันภัยจะเปŎนวันถัดไป
 หลังจากที่บริษัทไดňรับเอกสารประกอบการสมัครครบถňวน และ
 อนุมัติการรับประกันภัยแลňว
• กรณีที่พนักงานเขňารŇวมทำประกันภัยระหวŇางปĿกรมธรรมŋ วันที่เริ่มมี
 ผลบังคับตามกรมธรรมŋประกันภัยจะเปŎนวันแรกที่เริ่มปฎิบัติงาน
 หรือวันที่พňนระยะทดลองงาน (ตามที่นายจňางกำหนดไวňในระยะเวลา
 รอคอยในใบสมัคร)

กฎเกณฑŋการสมัครทำประกันภัยใหňกับคูŇสมรสและบุตรของพนักงาน
•  ผลประโยชนŋคŇารกัษาพยาบาล และ สญัญาเพ่ิมเตมิ 40 โรครňายแรงจะใหň
 ความคุňมครองแกŇคูŇสมรสของพนกังานทีม่อีายตํุา่กวŇา 65 ปĿ และบตุรท่ีมี
 อายุไมŇตํ่ากวŇา 2 อาทิตยŋ และไมŇเกินกวŇา 18 ปĿ และยังมิไดňสมรส ทั้งนี้
 จะขยายความคุňมครองใหňแกŇบตุรท่ีมอีายรุะหวŇาง 18 ปĿ จนถึง 23 ปĿ โดย
 เปŎนผูňซึง่กําลงัศกึษาเต็มเวลา และยังมไิดňสมรส
•  คูŇสมรสและบตุรทีม่สีทิธิเอาประกันภัยจะตňองสมคัรเอาประกันภัยภายใตň
 แบบแผนเดยีวกับพนกังาน (เฉพาะประกันสขุภาพและ 40 โรครňายแรง
 เทŇานัน้)
•  กรณีทีน่ายจňางตňองการสมคัรทาํประกันภัยสขุภาพ และสัญญาเพ่ิมเติม 
 40 โรครňายแรงใหňแกŇคูŇสมรสและบตุรของพนกังาน คูŇสมรสและบตุรทีม่ี
 คุณสมบตัเิขňารŇวมการรบัประกันของพนักงานทกุทŇานจะตňองทาํประกันภัย
•  คูŇสมรสและบตุรทีม่สีทิธิเอาประกันภัยท้ังหมดจะตňองกรอกใบสมคัรขอเอา
 ประกันภัยผูňอยูŇในอปุการะ (การŋดขาว)

ระดับขั้นอาชีพ
• ผลประโยชนŋการประกันภัยจะใหňความคุňมครองแกŇธุรกิจที่มีความเสี่ยง
 ไมŇเกินระดับอาชีพขั้น 2

ระยะเวลารอคอย
• สัญญาเพ่ิมเติม 40 โรครňายแรงน้ี จะไมŇคุňมครองถึงความเจ็บปłวย
 ดňวยโรคอื่นใดนอกเหนือจากโรครňายแรงที่กำหนดไวňในสัญญา
 เพิ่มเติมนี้ และไมŇรวมถึงความเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรงที่กำหนด
 ไวňในสัญญาเพิ่มเติมนี้ หรือความเจ็บปłวยดňวยโรครňายแรงอื่น ๆ 
 ที่เกิดขึ้นกŇอนผูňเอาประกันภัยเขňารŇวมการประกันภัยหรือกŇอนพňน
 กำหนดระยะเวลา 60 วัน นับแตŇวันที่สัญญาเพิ่มเติมของผูňเอา
 ประกันภัยแตŇละคนมีผลบังคับ

เบี้ยประกันภัย
• เบี้ยประกันภัยเปŎนแบบชำระรายปĿ
• นายจňางเปŎนผูňรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของพนักงาน คูŇสมรส
 และบุตรทั้งหมด

กฎเกณฑŋการพิจารณารับประกันภัย

เอกสารประกอบการสมัคร
•  ใบคำขอเอาประกันภัยกลุŇมสวัสดิการพนักงาน (สำหรับนายจňาง)
•  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการคňาเปŎนนิติบุคคลและ

สำเนาบัตรประชาชนของผูňมีอำนาจ พรňอมลงนามประทับตรา
•  รายชื่อสมาชิกรวมถึงของคูŇสมรส และบุตร (ถňาสมัคร) เปŎนไฟลŋที่ระบุ
 รายละเอียด พรňอมเลขที่บัตรประชาชนของพนักงาน รวมถึงของคูŇสมรส

 และบุตรแตŇละคน (ถňาสมัคร) ตามแบบฟอรŋมของเอไอเอ
•  ใบสมัครขอเอาประกันภัยพนักงาน (การŋดเขียว) โดยพนักงานเปŎน
 ผูňกรอกรายละเอียดทั้งหมด
•  ใบสมัครขอเอาประกันภัยผูňอยูŇในอุปการะ (การŋดขาว) (ถňาสมัคร)
•  สำเนาบัตรประชาชนของพนักงาน คูŇสมรส และบุตรแตŇละคน
 พรňอมลงนามกำกับรับรองสำเนาถูกตňอง
•  เช็คชำระเบี้ยประกันภัย สั่งจŇาย “บริษัท เอไอเอ จำกัด”

การเลือกแผนประกันภัย
•  พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยูŇในตําแหนŇงงานเดียวกัน
 จะตňองสมัครทําประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
•  1 กรมธรรมŋสามารถประกอบดňวยแผนประกันภัยไมŇเกินกวŇา 3 แผน
 (กําหนดแผนประกันภัยไดňสูงสุด 3 แผน ตŇอ 1 กรมธรรมŋ)
•  ความคุňมครองบังคับตามแผนประกันภัยหลัก ไดňแกŇ ประกันชีวิต
 อุบัติเหตุ ทุพพลภาพ และคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยใน
•  ความแตกตŇางระหวŇางแผนประกันภัยจะตňองไมŇเกินกวŇา 3 ระดับแผน
 เชŇน กรณีที่เลือกแผนประกันภัยที่ 1 เปŎนแผนประกันภัยตํ่าสุด ดังนั้น
 แผนประกันภัยสูงกวŇาที่สามารถเลือกไดňถัดไป คือ แผนประกันภัยที่ 4
•  ผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยนอก คŇารักษาทันตกรรม
 และสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครňายแรง เปŎนผลประโยชนŋที่นายจňาง
 สามารถเลือกทําเพิ่มเติมไดňň แตŇหากเลือกทําแลňวพนักงานทุกคน
 จะตňองเขňารŇวมในความคุňมครองดังกลŇาวทุกคน
•  พนักงานสามารถเลือกผลประโยชนŋความคุňมครองขňามแบบแผน
 ประกันภัยไดňเฉพาะผลประโยชนŋคŇารักษาพยาบาลแบบผูňปłวยนอก
 และ/หรือ คŇารักษาทันตกรรมเทŇานั้น
•  แผนของสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครňายแรง จะตňองตรงกับ

แผนประกันภัยหลัก

นายจňาง และ/หรือผูňขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขňาใจในเอกสารเสนอขายกŇอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดňรับกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇมแลňว โปรดศึกษา
รายละเอียด ขňอกำหนดและเง่ือนไขในกรมธรรมŋ และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม

ขňอกำหนดและเง่ือนไขของความคุňมครองจะระบุไวňในกรมธรรมŋประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุŇม ท่ีออกใหňกับผูňถือกรมธรรมŋ และ/หรือผูňเอาประกัน

• ตัวอยŇางขňอยกเวňนความคุňมครองประกันชีวิต 
 บริษัทจะไมŇจŇายเงินตามกรมธรรมŋประกันภัย เมื่อปรากฎวŇา
 -   สมาชิกฆŇาตัวตาย (กระทำอัตวินิบาตกรรม) ดňวยใจสมัครภายใน 1 ปĿ นับตั้งแตŇวันที่เขňารŇวมประกันภัย
 -   สมาชิกถูกผูňรับประโยชนŋฆŇาตายโดยเจตนา
• การนำสŇงเบี้ยประกันเปŎนหนňาที่ของผูňเอาประกัน การที่ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหนňาประกันชีวิตมาเก็บเบี้ยประกันเปŎนการใหňบริการเทŇานั้น

คำเตือน



Eligibility
• A Business Group Consists of 20-50 full-time employees, 
 which does not currently hold the same type of Group 
 Employee Benefits with AIA.
• All benefits are available to eligible employees aged 15-65 
 years who are actively at work on the effective date of the
 group insurance.
• The average age of all employees shold not exceed 45 
 years old.

Participation Requirements
• All employees in a company must participate in the group
 insurance program (on compulsory basis).
• All eligible employees are required to complete the Green
 Card only (No Health Declaration).
• The effective date of the group insurance is following day
 after all required documents are obtained and the insurability
 is approved.
• In case that a new employee requests to participate in the
 group insurance program during the policy year, the effective
 date is the first day of his actively at work or the after his
 probation period. (defined as waiting period in the Employer
 Application Form).

Eligibility of Dependent
• All medical benefits and GCIR are available to spouse aged 

below 65 years and child(ren) at least 2 weeks old and not over 
18 years of age and unmarried. Child(ren) can be extended 
from 18 to 23 years old if still a full-time student and unmarried.

• The eligible dependents must enroll under the same plan as
 the insured employee (for GCIR and medical coverage only).
• In case that the employer requires to extend medical insurance
 and GCIR coverage to the employee’s dependent, all eligible
 dependents of all married employees must be insured.
• All eligible dependents are required to complete the Dependent
 Enrollment Form (No Health Declaration).

Occupational Class
• All benefits are available to the business with risk exposure
 not higher than the occupational class 2. (White & Light-blue
 Collars only).

Premium
• Mode of payment is annual basis.
• The premiums of all eligible employees and their 
 dependents must be paid by the employer.

Waiting Period
• GCIR 40 Benefit shall NOT be payable for any Critical
 Illness other than a diagnosis of Critical Illness as defined
 in the contract nor shall it cover any Critical Illness, the
 symptoms of which first occurred prior to the effective
 date of Insured and within sixty (60) days following to
 the effective of each Insured Member.

Documentation Requirements
• The Master Application Form completed by the employer.
• A photocopy of the affidavit or certificate of incorporation 
 and A photocopy of ID card of the authorized person with
 signature stamp. 
• A soft file containing detailed summary of all employees
 and their dependents’ information in AIA format (If apply).
• The Green Card Form (Employee Enrollment Form).
• The White Card Form (Dependant Enrollment Form) (If apply).
• A photocopy with certified true copy of each employee’s and
 dependent’s ID Card.
• In case the premium paid by cheque (account payee only), 
 cheque payable to: ”AIA Company Limited”

Classification of Plan
• All eligible employees who are in the same or equivalent 
 position will be insured under the same plan.
• One policy can consist of not more than 3 different plans.
• Compulsory coverage for basic plan are Group Life,
 Group AD&D, Group TPDI and Medical Benefit (In-patient).
• The difference between the insurance plans should not 
 exceed 3 plan level. for example In case that Plan 1 is 
 chosen, the higher plan must not exceed Plan 4.
• Clinaical Benefit, Dental Benefit and GCIR are optional for
 the employer, in case that the employer decides to take
 the coverage of Clinical Benefit and/or Dental Benefit
 and/or GCIR, all eligible employees must participate
 in the coverage.
• Crossing of plans for different benefits is allowed for 
 Clinical Benefit and/or Dental Benefit only.
• For GCIR plans must be insured the same plan(s) as the
 basi plan(s). 

Underwriting Guidelines

The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy contract and/or Group Member Certificate, it is advised to 

study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.

Terms and conditions will be specified in policy contract and/or Group Member Certificate issued for policyholder and/or applicant.

The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal binding.

• Sample of Life Insurance Policy Exclusions, 
 The company shall not pay any proceed under this Policy : 
 -  The Insured voluntarily committed suicide within one year after the effective Date.
 -  The beneficiary intention killed the Insured. 
• The Insured member must be responsible for premium payment. The premium collection by the agents or brokers is their 
 kind service only.

Disclaimer



AIA Company Limited

Corporate Solutions
18th Floor, AIA Tower 2, 181 Surawongse Road, Bangrak, Bangkok 10500
AIA Call Center  : 1581
Telephone  : (02) 634 8888
Facsimile  : (02) 236 9383

บริษัท เอไอเอ จำกัด

ฝłายประกันธุรกิจองคŋกร 
ชั้น 18 เอไอเอ ทาวเวอรŋ 2 เลขที่ 181 ถนนสุรวงศŋ บางรัก กรุงเทพฯ 10500
เอไอเอ คอลเซ็นเตอรŋ  : 1581
โทรศัพทŋ  : (02) 634 8888
โทรสาร     : (02) 236 9383 
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