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ผลประโยชน์ความคุ้มครองของสมาชิก
การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD) (เข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
ติดต่อกนั

1.	 ค่าห้องและค่าอาหาร ประกอบไปด้วยค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการ 
ในโรงพยาบาล

	• กรณีีห้้องผู้้�ป่่วยปกติิ (Non-intensive Care Room) อลิิอัันซ์์ อยุุธยา จะจ่่ายผลประโยชน์์ตาม
จํานวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย
	• กรณีหี้อ้งผู้้�ป่ว่ยหนักั (Intensive Care Unit) อลิอิันัซ์ ์อยุธุยา จะจ่า่ยผลประโยชน์์ตามจําํนวนท่ี่�
จ่ายจริง แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย ทั้งนี้ไม่เกิน 15 วันต่อการ
เข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง

2.	 ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทั่วไป
	 อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุในตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยสําหรับค่าใช้จ่ายดังตัวอย่างต่อไปนี้

	• ค่่ายา ค่่าบริิการโลหิิต
	• ค่่าบริิการห้้องผ่่าตััด การตรวจวิิเคราะห์์ และการตรวจเอ็็กซ์์เรย์์
	• ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ และค่่าเวชภััณฑ์์ ยกเว้้นเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ Defibrilator หรืือ 
Pacemaker เป็นต้น
	• ค่่าบริิการวิิสััญญีีแพทย์์และยาสลบ
	• ค่่าปรึึกษาแพทย์์พิิเศษ
	• ความคุ้้�มครองการรัักษาพยาบาลกรณีีผู้้�ป่่วยนอกต่่อเน่ื่�องภายใน 30 วั ัน นั บจากวัันท่ี่�
ออกจากโรงพยาบาล
	• ค่่ายากลัับบ้้าน สููงสุุดไม่่เกิิน 14 วััน
	• ค่่าบริิการรถพยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิิน
	• การรัักษาพยาบาลอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินกรณีีผู้้�ป่วยนอก ซึ่่ �งจํําเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาครั้้�งแรก 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากการเกิดอุบัติเหตุนั้น รวมถึงค่ารักษาพยาบาลต่อเนื่องภายใน 
15 วันนบัแต่วันทีร่บัการรกัษาครัง้แรก โดยสามารถใช้บตัรสมาชกิอลอินัซ์ อยุธยา ได้ในครัง้แรก 
เท่านัน้ ในกรณทีีร่กัษาต่อเนื่อง สมาชกิจะต้องสาํรองจ่ายค่ารกัษาพยาบาล และนาํส่งเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์ อยุธยา เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป

3.	 ค่าธรรมเนียมแพทย์ผ่าตัด และค่าปรึกษาแพทย์พิเศษสําหรับการผ่าตัด
3.1	 กรณีผลประโยชน์ค่าแพทย์ผ่าตัดจ่ายแบบตามจริง (Non schedule)

อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุใน
ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

3.2	 กรณีผลประโยชน์ต่าแพทย์ผ่าตัดจ่ายแบบตามตารางอัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด 
(Per schedule)
อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินอัตราที่กําหนดไว้ใน
ตารางอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ผ่าตัดที่กําหนดโดย คปภ.
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3.3	 ค่าแพทย์เยี่ยมไข้ในสถานพยาบาล
อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุใน
ตาราง กรมธรรม์ประกันภัย

การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก (OPD) (ถ้ามี)
ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอกคุ้มครองสําหรับการเจ็บป่วยท่ีไม่มีความจําเป็นต้องเข้าพักรักษาตัว 

ในสถานพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง แต่ไม่
เกินจํานวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

หมายเหตุ
	• เอกสารฉบัับนี้้�มิิใช่่ส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของสััญญาประกัันภััย โปรดศึึกษารายละเอีียดและข้้อยกเว้้นความ
คุ้มครองเพิ่มเติมในกรมธรรม์ประกันภัย
	• สมาชิกิสามารถศึกึษารายละเอียีดข้อ้ยกเว้น้ความคุ้้�มครองทั้้�งหมดได้ใ้นกรมธรรม์ ์หรืือสอบถามได้ท้ี่่�ฝ่า่ย
ทรัพยากรบุคคลที่ท่านสังกัดอยู่
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การเข้ารับการรักษาพยาบาล
สมาชิกของอลิอันซ์ อยุธยา ได้รับความคุ้มครอง 24 ชั่วโมงทั่วโลก สําหรับการรักษาพยาบาลใน 

ประเทศไทย สมาชิกสามารถใช้บัตรสมาชิกประกันสุขภาพอลิอันซ์ อยุธยา เพื่อรับการรักษาพยาบาล 
จากสถานพยาบาลในเครือข่ายอลิอันซ์ อยุธยา กว่า 490 แห่งทั่วประเทศ โดยไม่ต้องสํารองเงินจ่าย

เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลในเครือข่าย
	• ตรวจสอบรายช่ื่�อสถานพยาบาลในเครืือข่่ายของอลิิอันัซ์ ์อยุธุยา ได้ท้ี่่�เว็บ็ไซต์ ์allianz.co.th เพ่ื่�อ
เลืือกรัับบริิการจากสถานพยาบาลที่่�สมาชิิกสะดวก

	• แสดงบัตัรสมาชิกิอลิอิันัซ์ ์อยุธุยา พร้อ้มบัตัรประชาชน หรืือเอกสารที่่�ทางราชการออกให้ก้ับัเจ้า้
หน้าที่ของสถานพยาบาลนั้นๆ

	• กรณีีที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิินสิิทธิ์์�ความคุ้้�มครอง หรืือเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�นอกเหนืือจากความคุ้้�มครอง
ตามเงื่อนไขในกรมธรรม์ โรงพยาบาลจะเรียกเก็บเงินส่วนเกินสิทธิ์ความคุ้มครองจากสมาชิก
โดยตรง

	• กรณีีท่ี่�อลิอิันัซ์ ์อยุธุยา จําเป็็นต้้องขอข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อใช้้ประกอบการพิิจารณาความคุ้้�มครอง
สมาชิกอาจจะต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และนําส่งเอกสารท่ีเก่ียวข้องมายังอลิอันซ ์
อยุธยา เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป

เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลนอกเครือข่าย
	• สําํหรับัการเข้า้รับัการรักัษาที่่�สถานพยาบาลนอกเครืือข่า่ยหรืือการรักัษาพยาบาลในต่า่งประเทศ
สมาชิกจะต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และนําส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์ อยุธยา 
เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป 

การตรวจสอบสิทธิ์ก่อนเข้ารับการรักษา (Pre-arrangement Service) 
1.	การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PETScan, MRI, CT Scan, Echocardlogram หรือ Exercise 

Stress Test (EST)
	• สมาชิิกต้้องแจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�สถานพยาบาลให้้ประสานงานกัับอลิิอัันซ์์ อยุุธยา หรืือติิดต่่อ
ศูนย์บริการข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้นทุกครั้ง

	• กรณีีที่่�มีีความจํําเป็็นทางการแพทย์และเป็็นมาตรฐานทางการแพทย์อลิิอัันซ์์ อยุุธยา จะ
คุ้มครอง ภายใต้ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD) ในหมวดค่ารักษา
พยาบาล และค่าบริการทั่วไป

	• หากสมาชิิกไม่่ตรวจสอบสิิทธ์ิ์�กัับอลิิอัันซ์์ อยุุธยา ก่ อนรัับการตรวจวิินิิจฉััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 
อลิอันซ์ อยุธยา ขอสงวนสิทธในการพิจารณาความคุ้มครอง และ/หรือให้ความคุ้มครอง
ภายใต้ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยนอก (OPD) เท่านั้น (ถ้ามี)

2.	ค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษา หรือหัตถการดังต่อไปน้ี (กรณีไม่ได้เข้าพักรักษาตัวใน 
สถานพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน)
1)	 การสลายนิ้้�ว (ESWL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)
2)	 การตรวจเส้้นเลืือดหััวใจโดยการฉีีดสีี (Coronary Angiogram/Cardiac Catheterization) 
3)	 การผ่่าตััดต้้อกระจก (Extra Capsular Cataract Extraction with Intra Ocular Lens)
4)	 การผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic) ทุุกชนิิด
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5)	 การตรวจโดยการส่่องกล้้อง (Endoscope) ทุุกชนิิด 
6)	 การผ่่าตััด หรืือเจาะไซนััส (Sinus Operations) 
7)	 การรัักษาริิดสีีดวงทวารโดยการฉีีดยาหรืือผููก (Injection Sclerotherapy or Rubber 

Band Ligation) 
8)	 การตััดก้้อนเนื้้�อที่่�เต้้านม (Excision of Breast Mass)
9)	 การตััดชิ้้�นเนื้้�อจากกระดููก (Bone Biopsy) 
10)	การตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อการวิินิิจฉััยจากอวััยวะใดๆ (Tissue Biopsy) 
11)	การตััด (Amputation) นิ้้�วมืือหรืือนิ้้�วเท้้า 
12)	การจััดกระดููกให้้เข้้าที่่� (Manual Reduction) 
13)	การเจาะตัับ (Liver Puncture/Liver Aspiration) 
14)	การเจาะไขกระดููก (Bone Marrow Aspiration) 
15)	การเจาะช่่องเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลััง (Lumbar Puncture) 
16)	การเจาะช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoracic Aspiration/

Thoracic Paracentesis) 
17)	การเจาะช่่องเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Abdominal Paracentesis/Abdominal Tapping) 
18)	การขููดมดลููก (Curettage, Dilatation & Curettage, Fractional Curettage) 
19)	การตััดชิ้้�นเนื้้�อจากปากมดลููก (Calposcope, Loop diathermy) 
20)	การรัักษา Bartholin’s Cyst (Marsupialization of Bartholin’s Cyst) 
21)	การรัักษาโรคด้้วยรัังสีีแกมม่่า (Gamma knife)

ทั้งน้ี อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกินอัตราท่ีกําหนดไว้
สาํหรบัการผ่าตัดน้ันตามตารางอตัราค่าธรรมเนียมการผ่าตดั (ถ้าม)ี หรอืไม่เกินจาํนวนเงนิผลประโยชน์
สูงสุดตามที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย แล้วแต่จํานวนใดจะน้อยกว่า

	• สมาชิิกต้้องแจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�สถานพยาบาลให้้ประสานงานกัับอลิิอัันซ์์ อยุุธยา หรืือติิดต่่อศููนย์์
บริการข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้นทุกครั้ง
	• กรณีทีี่่�มีคีวามจําํเป็น็ทางการแพทย์แ์ละเป็น็มาตรฐานทางการแพทย์ ์อลิิอันัซ์ ์อยุุธยา จะคุ้้�มครอง 
ภายใต้ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD)
	• หากสมาชิิกไม่่ตรวจสอบสิิทธิ์์�กัับอลิิอัันซ์์ อยุุธยา ก่ อนรัับการตรวจวิินิิจฉััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 
อลิอันซ์ อยุธยา ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาความคุ้มครอง

การเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลในเครือข่ายฐานะผู้ป่วยใน
	• เมื่่�อแพทย์อ์นุญุาตให้ก้ลับับ้า้น : อลิิอันัซ์ ์อยุธุยา จะใช้้เวลาในการพิิจารณาสิิทธิ์์�ของสมาชิิก 
และยืนยันยอดเงินที่อยู่ในความคุ้มครองภายใน 30 นาที หลังจากได้รับเอกสารจากสถาน
พยาบาลครบถ้วน

	• เวลาทํําการกรณีีออกจากสถานพยาบาล : เวลา 8.00 น.-20.00 น. กรณีีออกจากสถาน
พยาบาลนอกเวลาทําการ สมาชิกจะต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และนําส่งเอกสารท่ี
เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์ อยุธยา เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป
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การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีที่สมาชิกต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล
หลักฐานประกอบการเรียกร้องชดเชยค่ารักษาพยาบาล มีดังนี้ 
	• กรณีีคนไข้้นอก
-	 ใบเสร็จรับเงินตัวจริง ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย อาทิ รายการ จํานวนยา ค่าแพทย์ ค่าแล็ป
-	 ใบรับรองแพทย์ ซึ่งระบุการวินิจฉัยและการรักษา - ในกรณีการรักษาโรคผิวหนัง ให้แพทย์ผู้
ทําการรักษาระบุชื่อยาที่ใช้ในการรักษาและชื่อโรคทุกครั้ง 

-	 สําเนาบัตรสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา พร้อมแนบแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน 
	 (สามารถดาวน์์โหลดเอกสารผ่่านทางเว็็บไซต์์ของอลิิอัันซ์์ อยุุธยา allianz.co.th)

	• กรณีีคนไข้้ใน
-	 ใบเสร็จรับเงินตัวจริง ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย และใบสรุปค่าใช้จ่าย
-	 ใบรับรองแพทย์ซึ่งระบุการวินิจฉัยและการรักษา และใบรายงานการรักษา
-	 สําเนาบัตรสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา พร้อมแนบแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน 
	 (สามารถดาวน์์โหลดเอกสารผ่่านเว็็บไซต์์ของอลิิอัันซ์์ อยุุธยา allianz.co.th)

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีอุบัติเหตุ
1.	การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ใช้หลักฐานประกอบการเรียกร้อง	
ค่าสินไหมทดแทน ดังนี้ 

	 เอกสารสําหรับผู้เสียชีวิต
	• แบบฟอร์์มการเรีียกร้้องค่่าสิินไหมทดแทนที่่�กํําหนดโดยบริิษััท
	• ใบมรณบััตร
	• สํําเนารายงานชัันสููตรพลิิกศพ รัับรองโดยร้้อยเวรเจ้้าของคดีีหรืือหน่่วยงานที่่�ออกรายงาน
	• สํําเนาบัันทึึกประจํําวัันของตํํารวจ รัับรองโดยร้้อยเวรเจ้้าของคดีี
	• สํําเนาบััตรประจํําตััวประชาชน และสํําเนาทะเบีียนบ้้านประทัับ “ตาย” ของผู้้�เอาประกัันภััย
	• เอกสารอื่่�นๆ ตามที่่�บริิษััทฯ ร้้องขอ (ถ้้ามีี)

	 เอกสารสําหรับผู้รับผลประโยชน์
	• สํําเนาใบระบุุผู้้�รัับผลประโยชน์์ (รัับรองสํําเนาถููกต้้อง)
	• สํําเนาบััตรประจํําตััวประชาชน และสํําเนาทะเบีียนบ้้านของผู้้�รัับผลประโยชน์์ (รัับรอง	
สําเนาถูกต้อง)

	• สํําเนาทะเบีียนสมรส (ถ้้ามีี) (รัับรองสํําเนาถููกต้้อง)
	• สํําเนาใบสููติิบััตร (กรณีีผู้้�รัับผลประโยชน์์เป็็นผู้้�เยาว์์) (รัับรองสํําเนาถููกต้้อง)
	• เอกสารอื่่�นๆ ตามที่่�บริิษััทฯ ร้้องขอ (ถ้้ามีี) 

2.	การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ หรือทุพพลภาพถาวร
	 ใช้หลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ดังนี้

	• แบบฟอร์์มการเรีียกร้้องค่่าสิินไหมทดแทนที่่�กํําหนดโดยบริิษััท
	• ใบรายงานแพทย์์ที่่�ยืืนยัันการทุุพพลภาพถาวรหรืือสููญเสีียอวััยวะ
	• เอกสารอื่่�นๆ ตามที่่�บริิษััทฯ ร้้องขอ (ถ้้ามีี)
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การส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
สมาชิกสามารถส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได้ 2 ช่องทางดังนี้
	• ยื่่�นเอกสารด้้วยตััวเองได้้ที่่�สํํานัักงานใหญ่่ และสาขาของอลิิอัันซ์์ อยุุธยา ทุุกแห่่งทั่่�วประเทศ
	• ส่่งเอกสารลงทะเบีียนทางไปรษณีีย์์ มาที่่�
(โปรดระบุเลขที่สัญญากรมธรรม์บนใบเสร็จรับเงินทุกครั้งเพื่อความรวดเร็วในการให้บริการ)
แผนกสินไหม (ประกันสุขภาพ) บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย
898 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

หมายเหตุ
	• สมาชิิกจะต้้องดํําเนิินการเรีียกร้้องค่่าชดเชยภายใน 30 วััน หลัังจากได้้รัับการรัักษา หรืือออกจากสถาน
พยาบาล หรือประสบอุบัติเหตุ
	• กรณีีมีีการเรีียกร้้องค่่าสิินไหมทดแทนล่่าช้้าเกิิน 30 วั ัน ขอให้้สมาชิิกทํําบัันทึึกชี้้�แจงถึึงสาเหตุุของการ
ล่าช้าเพื่อประกอบการพิจารณาทุกครั้ง
	• กรุณุาจัดัส่ง่หลักัฐานประกอบการเรียีกร้อ้งค่า่สินิไหมทดแทนทางไปรษณีีย์ล์งทะเบียีน เพื่่�อป้อ้งกันัเอกสาร
สูญหายที่อาจเกิดขึ้น
	• อลิอิันัซ์ ์อยุธุยา ขออภัยัท่ี่�ไม่ส่ามารถดําํเนินิการพิจิารณาให้ค้วามคุ้้�มครองสมาชิกิได้ใ้นกรณีีที่่�สมาชิกิไม่่
สามารถ นําส่งต้นฉบับใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลตัวจริงได้

การรับเงินค่าสินไหมทดแทน
สมาชิิกสามารถระบุุช่่องทางท่ี่�สมาชิิกสะดวกในการรัับเงิินค่่าสิินไหมทดแทนได้้ในแบบฟอร์์มการ 

เรีียกร้้องสิิทธิิรัักษาพยาบาล ซึ่่�งสมาชิิกสามารถดาวน์์โหลดแบบฟอร์์มได้้ที่่�เว็็บไซต์์ allianz.co.th
	• รัับเงิินค่่าสิินไหมทดแทนคืืนเป็็นเช็็คธนาคาร
	• โอนเงิินเข้้าบััญชีีธนาคารของผู้้�เอาประกัันภััย โดยแนบสํําเนาบััญชีีธนาคาร

ในกรณีที่สมาชิกมีหลักฐานประกอบการเรียกร้องสมบูรณ์ อลิอันซ์ อยุธยา จะพิจารณาการให้
ความคุ้มครองได้โดยไม่จําเป็นต้องตรวจข้อมูลใดๆ หรือร้องขอเอกสารเพิ่มเติม และจะทําการจ่าย 
ค่าสินไหมทดแทนภายใน 15 วันทําการ

คําแนะนําในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
	• การจ่่ายค่่าสิินไหมทดแทนจะอยู่่�ภายใต้้เง่ื่�อนไขข้้อกํําหนดและตารางผลประโยชน์์ของแผน
ประกันสุขภาพตามท่ีปรากฏในกรมธรรม์ประกันสุขภาพ รวมถึงข้อตกลงการเปลี่ยนแปลง
ข้อสัญญาใดๆ ที่มีผลบังคับใช้ระหว่างที่สมาชิกเข้ารับการรักษาพยาบาล
	• อลิิอัันซ์์ อยุุธยา จะจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ ที่่�เกิิดจากการรัักษาพยาบาล
ตามสิทธิ์ของสมาชิกเท่านั้น
	• อลิิอัันซ์์ อยุุธยา จะจ่่ายค่่าสิินไหมทดแทนในกรณีีได้้รัับชํําระค่่าเบี้้�ยประกัันจากสมาชิิกแล้้ว
เท่านั้น
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	• อลิิอัันซ์์ อยุุธยา จะไม่่จ่่ายค่่าสิินไหมทดแทนใดๆ ให้้กัับสมาชิิกหรืือสมาชิิกในครอบครััว 
หากมกีารผิด ข้อสัญญาตามเงื่อนไขและข้อกําหนด เช่น กรณีใบเสรจ็รบัเงนิต้นฉบบัสูญหาย 
หรือกรณีที่การเจ็บป่วยนั้นเป็นมาก่อนทําประกัน เป็นต้น
	• ในกรณีีท่ี่�สมาชิิกมีีค่่าใช้้จ่่ายส่่วนท่ี่�เกิินสิิทธิ์์�ผลประโยชน์์ของสมาชิิก หรืือค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่อยู่่� 
ในความคุม้ครองและสมาชกิมไิด้ชาํระค่าใช้จ่ายดังกล่าวโดยตรงกับโรงพยาบาลหรือคลนิกิ 
หรือในกรณีที่อลิอันซ์ อยุธยา ให้ความคุ้มครองแก่สมาชิกไปแล้วโดยมาทราบข้อมูลในภาย
หลงัว่า ความเจบ็ป่วยทีส่มาชกิได้รบัความคุม้ครองไปแล้วนัน้ ไม่อยูใ่นเงื่อนไขความคุม้ครอง 
อลิอันซ์ อยุธยา จะส่งใบแจ้งหนี้ไปเรียกค่าใช้จ่ายดังกล่าวกับสมาชิก หากสมาชิกมิได้ชําระ
ค่าใช้จ่ายตามใบแจ้งหนี้ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด อาจเป็นเหตุให้สมาชิกถูก
ระงับสิทธิ์การใช้บัตรสมาชิกในการรักษาพยาบาลได้
	• สมาชิกิสามารถตรวจสอบเงื่่�อนไข ข้อกําํหนดความคุ้้�มครอง และตารางผลประโยชน์์ของแผน
ประกันสุขภาพของสมาชิกในกรมธรรม์ประกันภัยที่บริษัทฯ จัดส่งให้ หรือติดต่อศูนย์บริการ 
ข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา 
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ตารางอัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด
(กรณีผลประโยชน์ค่าธรรมเนียมการผ่าตัดจ่ายตามตาราง) (Per schedule)

ลักษณะการผ่าตัด	 ร้อยละของจำ�ำนวนเงิน
		  ผลประโยชน์สูงสุด

ช่องท้อง	 การผ่าตัดไส้ติ่ง	 50.00
	 การผ่าตัดลำ�ำไส้	 75.00
	 การผ่าตัดกระเพาะอาหาร	 75.00
	 การต่อกระเพาะอาหารกับลำ�ำไส้	 62.50
	 การตัดเอาถุงน้�้ำำดีออก	 75.00
	 การผ่าตัดช่องท้องเพื่อการวินิจฉัยโรค รักษาโรค หรือการตัดเอาอวัยวะใน	 	
	 ช่องท้องออกหนึ่งอย่าง หรือมากกว่าเว้นแต่จะได้ระบุไว้ในท่ีนี้เป็นประการอื่น	 50.00
	 การผ่าตัดช่องท้อง เพื่อการผ่าตัดตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไปในแผลเดียวกัน	
	 ให้ถือว่าเป็นการผ่าตัดครั้งเดียว
ฝี	 การผ่าเอาหนองออก ฝี หรือหนองแห่งเดียวกันหรือหลายแห่ง	 5.00
	 การรักษาหนอง หรือฝี ซึ่งต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ	 	
	 สถานพยาบาลเวชกรรม ครั้งเดียวหรือหลายครั้ง	 12.50
การตัด	 นิ้วมือหรือน้ิวเท้าแต่ละน้ิว	 7.50
	 มือ แขนท่อนล่าง หรือเท้าที่ข้อเท้า	 25.00
	 ขา แขน หรือต้นขา	 37.50
	 ต้นขาท่ีตะโพก	 75.00
เต้านม	 การตัดลึกเข้าไปถึงต้นเหตุในรักแร้และตัดนมออกข้างเดียวหรือสองข้าง	 75.00
	 การตัดข้างเดียว หรือสองข้าง ในลักษณะง่ายๆ	 37.50
ทรวงอก	 การเปิดหน้าอก	 100.00
	 การเอาปอด หรือส่วนของปอดออก	 75.00
	 การผ่าเข้าไปในช่องทรวงอกเพื่อการวินิจฉัยโรค หรือ	
	 การรักษาอวัยวะภายในทรวงอก ยกเว้นการเจาะ	 25.00
	 การเอาหนองออก ยกเว้นการเจาะ	 12.50
	 การอัดลมเข้าทรวงอก	 12.50
	 การบรรจุแต่ละข้าง แต่ต้องไม่เกินหกครั้ง	 2.50
	 การวินิจฉัยโรคด้วยการใช้เครื่องมือดูท่อหายใจ (BRONCHOSCOPY)	 12.50
	 การผ่าตัด ไม่รวมถึงการตัดชิ้นเนื้อตรวจ	 25.00
หัวใจ	 การผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 100.00
หู	 การผ่าตัดเยื่อหู	 5.00
	 การผ่าตัดเยื่อหูใส่ท่อระบาย	 20.00
	 การผ่าตัด มาสตอย ทั้งหมดข้างเดียว การตกแต่งเยื่อแก้วหู	 50.00
	 การผ่าตัด มาสตอย ทั้งหมดสองข้าง	 62.50
	 การผ่าตัดอวัยวะหูภายในเพื่อให้ได้ยินเสียง ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง	 100.00
หลอดอาหาร	 การผ่าตัดหลอดอาหารตีบ	 37.50
	 การใช้กล้องส่องกระเพาะอาหาร	 12.50
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ตา	 การเอาสิ่งแปลกปลอมภายนอกออกจากเยื่อบุตาดำ�ำ	 2.50
	 แยก RETINA MULTIPLE FUSIONS	 100.00
	 ต้อกระจก การรักษาจอประสาทตาโดยใช้แสงเลเซอร์	 50.00
	 โรคตาโกลโคม่า (GLAUCOMA)	 31.25
	 การเอาลูกตาออก การผ่าตัดกล้ามเนื้อตา	 31.25
	 การลอกเอาต้อเน้ือออก	 15.00
	 การสวนท่อน้�้ำำตา	 12.50
	 การสวนท่อน้�้ำำตาใส่ท่อระบาย	 15.00
	 การผ่าตัดตกแต่งท่อน้�้ำำตา	 31.25
	 การผ่าตัดกุ้งยิงหรือฝีที่เปลือกตา	 5.00
กระดูกหัก	 การรักษากระดูกต้นคอ กระดูกสะบัก หรือแขนท่อนล่าง ต่อกระดูกหนึ่งท่อน	 15.00
หรือแตก	 กระดูกก้นกบ น้ิวเท้า กระดูกเท้า หรือกระดูกซ่นที่เท้า	 10.00
	 กระดูกต้นขา	 37.50
	 แขนท่อนบน หรือขา ต่อกระดูกหนึ่งชิ้น	 25.00
	 กระดูกนิ้วมือหรือน้ิวเท้า ข้างเดียว หรือซี่โครง	 5.00
	 แขนส่วนล่าง กระดูกสองชิ้น ช่องหัวเข่า หรือกระดูกเชิงกรานซ่ึงไม่ต้องดึงเข้าที่	 20.00
	 กระดูกขาสองชิ้น	 30.00
	 กระดูกขากรรไกรล่าง กระดูกบริเวณใบหน้า	 17.50
	 กระดูกมือ กระดูกฝ่ามือ จมูก ซี่โครง สองชิ้นหรือมากกว่า หรือกระดูกหน้าอก	 7.50
	 กระดูกเชิงกรานซ่ึงต้องดึงเข้าที่	 31.25
	 กระดูกสันหลัง TRANSVERSE PROCESSES แต่ละข้าง	 6.25
	 กระดูกสันหลัง กระดูกแตกโดยแรงบีบกดครั้งเดียว หรือหลายครั้ง	 37.50
	 กระดูกข้อมือ	 11.25
การหักของ	 สำ�ำหรับการแตกหักของกระดูกออกนอกเนื้อให้เพิ่มผลประโยชน์ข้างบนนี้อีก 50%	
กระดูกแทง	 สำ�ำหรับการแตกหักซึ่งต้องผ่าตัดรวมทั้งการปลูกกระดูก หรือ การเฉือนกระดูก
ออกนอก	 ให้เพ่ิมผลประโยชน์ข้างบนนี้อีก 100% ของรายการนั้น แต่ต้องไม่เกิน	 100.00
ผิวหนัง	 	
ทางเดินรังไข่	 การผ่าตัดเอาไตออก	 75.00
	 การผ่าตัดเอาไตเข้าท่ี	 75.00
ทางปัสสาวะ	 การตัดเน้ืองอก หรือก้อนน่ิวในไตออก ท่อปัสสาวะ หรือกระเพาะปัสสาวะ	
	 โดยการผ่าตัด	 62.50
	 รักษาโดยวิธีจี้ด้วยไฟฟ้าหรือใช้เครื่องมือดูข้างใน การนําก้อนนิ่วออก	
	 โดยการส่องกล้อง การสลายนิ่วโดยใช้คลื่นเสียง	 20.00
	 ท่อปัสสาวะตีบโดยการผ่าตัด	 30.00
	 การผ่าตัดภายในท่อปัสสาวะ	 15.00
	 การผ่าตัดต่อมลูกหมาก (PROSTRATE) ออกครบกรรมวิธี	 75.00
	 การตัดต่อมลูกหมากออกบางส่วน โดยวิธีจี้ด้วยเครื่องมือ ENDOSCOPIC	 25.00
	 การตัดต่อมลูกหมากโดยวิธีผ่าตัดอย่างอื่น	 50.00
	 การผ่าตัดลูกอัณฑะ หรือการตัดท่อน้�้ำำกาม	 25.00
	 การผ่าตัดรีดการมีน้�้ำำในถุงอัณฑะ หรือเส้นเลือดโป่งในลูกอัณฑะ	 12.50
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	 การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	 12.50
	 การตัดมดลูกส่วนใหญ่ท่ีเป็นมะเร็ง	 75.00
	 การตัดมดลูกพร้อมท้ังท่อและรังไข่ พร้อมท้ังตัดหรือไม่ตัดไส้ติ่ง	 62.50
	 การขูดหรือการจี้ปากมดลูก ในระยะไม่มีประจำ�ำเดือน	 10.00
	 การถ่างหรือการขูดปากมดลูก ในระยะไม่มีประจำ�ำเดือน	 12.50
	 การซ่อมฝีเย็บ หรือช่องคลอดขาด มิใช่ทันทีภายหลังคลอด	
	 รวมทั้งถุงในกระเพาะปัสสาวะ (CYSTOCELE) และถุงในลำ�ำไส้ (RECTOCELE)	 37.50
	 การตัดเน้ืองอกไฟบรอยด์ โดยไม่เปิดช่องท้อง การผ่าตัดมดลูก	
	 ผ่านทางช่องคลอด	 20.00
คอพอก	 การตัดต่อมไทรอยด์ออก	 75.00
	 การตัดเน้ืองอกต่อมไทรอยด์เฉพาะส่วน	 37.50
ไส้เลื่อน	 การรักษาด้วยการฉีดยาครบขนาดไส้เลื่อนข้างเดียว	 18.75
	 การรักษาด้วยการฉีดยาครบขนาดไส้เลื่อนสองข้าง	 25.00
	 การผ่าตัดเอาออกท้ังหมด รวมทั้งการฉีดยารักษาโรคไส้เลื่อนข้างเดียว	 37.50
	 การผ่าตัดเอาออกท้ังหมด รวมทั้งการฉีดยารักษาโรคไส้เลื่อนสองข้าง	 50.00
ข้อต่อและ	 การผ่าตัดเข้าไปในข้อต่อท่ีเป็นโรค และไม่อยู่ในภาวะปกติ	
กระดูก	 นอกจากกำ�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่นยกเว้นการเจาะ	 12.50
เคลื่อน	 การผ่าบ่า ข้อศอก หรือหัวเข่า ยกเว้นการเจาะ	 37.50
	 การผ่าตัด และติดเข้าที่เดิมโดยการผ่าตัดข้อต่อเคลื่อน หรือ	
	 การอักเสบท่ีบ่าตะโพกหรือกระดูกสันหลัง	 75.00
	 หัวเข่า ข้อศอก ข้อมือ หรือข้อเท้า	 37.50
	 การเคลื่อนของนิ้วมือหรือนิ้วเท้า แต่ละนิ้ว	 5.00
	 บ่า หรือข้อศอก ข้อมือ หรือข้อเท้า	 15.00
	 กระดูกขากรรไกรล่าง	 6.25
	 ตะโพก หรือหัวเข่า ยกเว้นสะบ้าหัวเข่า	 20.00
	 สะบ้าหัวเข่า	 5.00
	 การผ่าตัดปลอกหุ้มเอ็น เยื่อหุ้มกระดูก	 12.50
	 สำ�ำหรับการเคลื่อนของข้อต่อหรือกระดูกซึ่งจำ�ำเป็นต้องทำ�ำการผ่าตัดเปิดนั้น
	 ผลประโยชน์จำ�ำนวนสูงสุดที่ได้รับสำ�ำหรับการเคลื่อนนั้นจะเป็นจำ�ำนวนสองเท่า
	 ของจำ�ำนวนที่กำ�ำหนดไว้ในรายการข้างต้นน้ี
จมูก	 การเจาะสันจมูก	 2.50
	 การผ่าตัดไซนัสในช่องจมูก	 17.50
	 การผ่าตัดไซนัสภายนอกจมูก	 37.50
	 การเอาเน้ืองอกออก (POLYPUS) แห่งเดียวหรือหลายแห่ง	 5.00
	 การตัดใต้เยื่อเมือก (SUBMUCOUS RESECTION)	 25.00
	 TURBINECTOMY	 7.50
การเจาะ	 การเจาะช่องท้อง การเจาะคอ การเจาะสวนเส้นเลือดดำ�ำ	 12.50
	 ทรวงอก หรือกระเพาะปัสสาวะ ยกเว้นการสวนกระเพาะปัสสาวะ	 7.50
	 เยื่อแก้วหู ถุงน้�้ำำในอัณฑะ ข้อต่อหรือกระดูกไขสันหลัง	 5.00
ทวาร	 การผ่าตัดใหญ่ของมะเร็งทุกระยะ รวมทั้งการเจาะช่องอุจจาระใหม่	 100.00
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	 ริดสีดวง เฉพาะภายนอก การตัด ครบวิธีการ	 7.50
	 ริดสีดวงภายใน หรือทั้งภายนอกภายใน รวมทั้งลำ�ำไส้ปลิ้นออก
	 รวมการตัดท้ังหมดหรือการฉีดยารักษาครบชุด	 20.00
	 การผ่าตัดรักษาท่ีเกิดขึ้นจากทวารออกมาถึงก้น (การผ่าตัดฝีกัณฑสูตร)	 17.50
	 การผ่าตัดรอยแตกแยกบริเวณทวาร	 5.00
	 การตัดอื่นๆ บริเวณทวารหนัก	 17.50
	 การตรวจรักษาโดยการส่องกล้อง	 12.50
กะโหลก	 การตัดเข้าไปในช่องสมอง ยกเว้นการเปิดและการเจาะโดยใช้เครื่องเจาะ	 100.00
ศีรษะ	 การเอากระดูกออก การเปิด หรือการบรรเทาความกดดัน	 31.25
ลำ�ำคอ	 การผ่าต่อมทอนซิล และการผ่าต่อมอดินอยด์	 25.00
	 การใช้กล้องดูหลอดเสียงเพื่อวินิจฉัยโรค	 5.00
เนื้องอก	 การผ่าตัดเน้ืองอกอันตราย ยกเว้นเยื่อเมือก ผิวหนังและเยื่อพังผืด	 50.00
	 เน้ืองอกอันตรายที่เยื่อเมือกผิวหนังและเยื่อพังผืด	 25.00
	 การผ่าตัดเน้ืองอกแบบ POLONIDAL SINUS	 25.00
	 เน้ืองอกไม่ร้ายแรงท่ีลูกอัณฑะ หรือเต้านม	 20.00
	 เน้ือโปน (GANGLION)	 3.75
	 หูดหรือไฝ	 2.50
	 เน้ืองอกไม่เป็นอันตรายแห่งเดียวหรือหลายแห่ง เว้นแต่จะได้ระบุไว้เป็น	
	 ประการอื่น ในที่นี้ซึ่งต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม	12.50
	 ไม่ต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม	 5.00
	 ในกรณีที่มีการรักษาโรคเนื้องอกตามรายการข้างบนนี้โดยรังสีเอ๊กซ์ หรือแร่เรเดียม 
	 ผลประโยชน์สูงสุดที่จะจ่ายให้สำ�ำหรับการรักษาจนจบวิธีการ รวมทั้งการผ่าตัด
	 ให้เป็นไปตามที่กำ�ำหนดไว้สำ�ำหรับการผ่าตัดเน้ืองอกนั้นๆ
เส้นโลหิต	 เส้นโลหิตขอด การผ่าตัดเส้นโลหิตทุกอย่างหรือการฉีดยาในขาข้างเดียว	 20.00
	 การผ่าตัดหรือการฉีดยาในขาสองข้าง	 30.00

ถ้าการผ่าตัดที่กระทํานั้นไม่ได้แสดงไว้ในตารางอัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด บริษัทสงวนสิทธิ์ที่
จะกําหนดอัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัดให้สําหรับการผ่าตัดน้ัน โดยการผ่าตัดท่ีมีความสําคัญ และ
ความร้ายแรงเท่าเทียมกัน จะได้นําไปใช้เป็นมาตรฐานสําหรับบริษัทในการเปรียบเทียบ เพื่อจ่ายผล
ประโยชน์สําหรับค่าผ่าตัดดังกล่าว

หมายเหตุ
	• ผลประโยชน์ค์่า่ธรรมเนียีมแพทย์ผ์่า่ตัดัแบบจ่า่ยตามจริงิ (non schedule) อลิอิันัซ์ ์อยุุธยา จะไม่น่ําํตาราง
อัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ผ่าตัดข้างต้นมาอ้างอิง
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ข้อยกเว้นความคุ้มครองทั่วไปในกรมธรรม์

ตัวอย่างข้อยกเว้นที่สําคัญบางประการที่อลิอันซ์ อยุธยา ไม่คุ้มครองมีดังต่อไปนี้ และโปรดศึกษา 
รายละเอียดของข้อยกเว้นในกรมธรรม์ประกันสุขภาพของท่าน

1.	 โรคเร้ือรัง การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วยที่ยังมิได้รักษาให้หายก่อนวันทําสัญญาประกันภัย 
การตรวจรักษาภาวะที่เป็นมาแต่กําเนิด (Congenital) หรือปัญหาด้านพัฒนาการ หรือโรคทาง 
พันธุกรรม

2	 การตรวจรักษา หรือการผ่าตัดเพื่อเสริมสวย หรือการแก้ไขปัญหาผิวพรรณ สิว ฝ้า กระ 
รังแค ผมร่วงหรือการควบคุมน้�้ำำหนักตัว หรือการผ่าตัดอันมีลักษณะเลือกได้ เว้นแต่เป็นการตกแต่ง
บาดแผลอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุที่ได้รับความคุ้มครอง

3.	 การตัง้ครรภ์ แท้งบตุร ทาแท้ง การคลอดบตุร โรคแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ การแก้ไข ปัญหา
การมีบุตรยาก (รวมถึงการสืบวิเคราะห์และการรักษา) การทําหมันหรือการคุมกําเนิด

4	 โรคเอดส์ หรือกามโรค หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
5.	 การตรวจรักษา หรือการป้องกัน การใช้ยา หรือสารต่างๆ เพื่อชะลอการเสื่อมของวัย หรือ 	

การให้ฮอร์โมนทดแทนในวัยใกล้หมดหรือหมดระดู  การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในหญิง หรือชาย 
การรักษาความผิดปกติทางเพศ และการแปลงเพศ

6.	 การตรวจสขุภาพทัว่ไป การร้องขอเข้าพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เวชกรรม 
หรือร้องขอการผ่าตัด การพักฟื้น หรือการพักเพื่อการฟื้นฟูหรือการรักษาโดยวิธีให้พัก อยู่เฉยๆ 
การตรวจวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุใดๆ ทไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการเข้ารักษาใน โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรมหรือคลินิก การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บ หรือ การเจ็บป่วย การรักษาหรือ
ตรวจวิเคราะห์เพื่อสาเหตุ ซึ่งไม่ใช่ความจําเป็นทางการแพทย์หรือ ไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์

7.	 การตรวจรกัษาความผดิปกตเิกีย่วกับสายตา การทาํเลสคิ ค่าใช้จ่ายสาํหรบัอปุกรณ์ เพื่อช่วย
ในการมองเห็น หรือการรักษาความผิดปกติของการมองเห็น

8.	 การตรวจรักษา หรือผ่าตัด เกี่ยวกับฟัน หรือเหงือก การทําฟันปลอม การครอบฟัน 
การรักษารากฟัน อุดฟัน การจัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน การใส่รากฟันเทียม ยกเว้นในกรณีจําเป็น 
อันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ทั้งนี้ไม่รวมค่าฟันปลอม การครอบฟันและการรักษา รากฟัน
หรือใส่รากเทียม

9.	 การรักษาหรือการบําบัดการติดยาเสพติดให้โทษ บุหรี่ สุรา หรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
10.	การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรคท่ีเกีย่วเนื่องกับภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอื ทางพฤตกิรรม

หรอืความผดิปกตทิางบคุลกิภาพ รวมถึงสภาวะสมาธิสัน้ ออทสิซมึ เครยีด ความผดิปกตขิองการกิน หรอื
ความวิตกกังวล

11.	การตรวจรักษาที่ยังอยู่ในระหว่างทดลอง การตรวจหรือการรักษาโรคหรืออาการ หยุดหายใจ
ขณะหลับ การตรวจหรือการรักษาความผิดปกติของการนอนหลับการนอนกรน

12.	การปลูกฝีหรือการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ยกเว้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ภายหลัง
การถูกสัตว์ทําร้าย และวัคซีนป้องกันบาดทะยัก ภายหลังได้รับการบาดเจ็บ
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13.	 การตรวจรักษาที่ไม่ใช่แผนปัจจุบัน รวมถึงแพทย์ทางเลือก
14.	 ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลที่ผู้ได้รับความคุ้มครอง ซึ่งเป็นแพทย์สั่งให้ แก่

ตัวเองรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย์ผู้ซึ่งเป็นบิดา มารดา คู่สมรส 
หรือบุตรของผู้ได้รับความคุ้มครอง

15.	 การฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามทําร้าย
ร่างกายตนเองไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดยตนเอง หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทําไม่ว่าจะอยู่ในระหว่าง
วิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ทั้งนี้รวมถึงอุบัติเหตุจากการที่ผู้ได้รับความคุ้มครอง กิน ดื่ม หรือฉีดยาหรือสาร
มีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าที่แพทย์สั่ง

16.	 การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นจากการกระทําของผู้ได้รับความคุ้มครองขณะอยู่ภายใต้ฤทธสุรา 
สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้

คาํว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธสรุา” นัน้ ในกรณีทีม่กีารตรวจเลือดให้ถือเกณฑมรีะดบั แอลกอฮอล์ใน
เลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

17.	 การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีผู้ได้รับความคุ้มครองเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรือมีส่วนย่ัวยุ ให้
เกิดการทะเลาะวิวาท

18.	 การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครองก่ออาชญากรรมที่มีความผิดสถานหนัก 
หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนีการจับกุม

19.	 การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีผู้ได้รับความคุ้มครอง แข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่ง
สกีทุกชนิดรวมถึงเจ็ทสกีด้วย แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพื่อรักษาชีวิต) ขณะกํา
ลังขึ้นหรือกําลังลงหรือโดยสารอยู่ในบอลลูน หรือเครื่องร่อน เล่นบันจี้จัมพ์ ดําน้�้ำำที่ต้อง ใช้ถังอากาศ
และเครื่องช่วยหายใจใต้น้�้ำำ

20.	 การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครองกําลังขึ้นหรือกําลังลง หรือขณะโดยสาร 
อยูใ่นอากาศยานทีม่ไิด้จดทะเบยีนเพื่อบรรทุกผูโ้ดยสาร และมไิด้ประกอบการโดยสายการบนิ พาณิชย์

21.	 การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นขณะที่ผู ้ได้รับความคุ้มครองขับขี่หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นพนักงาน 
ประจําในอากาศยานใดๆ

22.	 การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นขณะผู้ได้รับความคุ้มครองปฏิบัติหน้าที่เป็นทหาร ตํารวจ หรือ อาสา
สมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม หรือปราบปราม

23.	 สงคราม การรุกราน การกระทําท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระทําท่ีมุ่งร้ายคล้าย 
สงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ 
การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศ 
กฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซึ่งกฎอัยการศึก

24.	 การก่อการร้าย
25.	 การแผ่รงัส ีหรอืการแพร่กัมมนัตภาพรงัสจีากเชือ้เพลงินวิเคลยีร์ หรอืจากกากนิวเคลยีร์ ใดๆ 

อันเนื่องมาจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยก ตัวทาง
นิวเคลียร์ซึ่งดําเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง

26.	 การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอื่นใด 
ที่อาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้
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27.	 ยา การรักษา หรือการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เก่ียวข้องกับคําวินิจฉัย อาการหรือภาวะความ 	
ผิดปกติที่ระบุในใบรับรองแพทย์

28.	 เครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ Pacemaker
29.	 กายอปุกรณ์ อปุกรณ์เทียม เครื่องมอืทางการแพทย์ และเวชภัณฑคงทน ได้แก่ เครื่อง ช่วยฟัง 

แว่นตา เลนส์ เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน เครื่องวัดสัญญาณชีพ (ซีพจร ความดันเลือด 
อุณหภูมิ) เครื่องช่วยค้�้ำำยันต่างๆ รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียม ได้แก่ แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม

30.	 การบริการโดยพยาบาลพิเศษ 
31.	 การปลูกถ่ายไขกระดูก การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ การฟอกไต

ข้อยกเว้นเพิม่เตมิสาํหรบัผลประโยชน์การประกันอุบตัเิหต ุ(กรณกีารเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ 
หรือทุพพลภาพถาวร) (กรณีองค์กรเลือกซื้อผลประโยชน์เพิ่มเติม)

กรณีที่สมาชิกเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวรอันมีสาเหตุมาจากเหตุผลดังต่อไปนี้ จะไม่ได้รับ 	
ความคุ้มครองจากผลประโยชน์การประกันอุบัติเหตุ 

1. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจากหรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 
1.1	 การได้รบัเช้ือโรคปรสติ เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรอืบาดทะยัก หรอืโรคกลวัน้�้ำำ ซ งเกดิจาก

บาดแผลท่ีได้รับมาจากอบุตัเิหต ุ
1.2	 การรักษาทางเวชกรรมหรือศลัยกรรม เว้นแต่ทีจ่าํเป็นจะต้องกระทํา เนื่องจากได้รบับาดเจ็บ 

ซึง่ได้รบัความคุม้ครองภายใต้ข้อตกลงคุม้ครองน้ี และได้กระทาํภายในระยะเวลาทีกํ่าหนด
ไว้ในข้อตกลงคุ้มครอง 

1.3	 การแท้งลูก
1.4	 การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาที่ได้เกิดขึ้นภายใน 7 วัน นับจากวัน

เกิดอุบัติเหตุ 
1.5	 การเปลี่ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์
1.6	 อาหารเป็นพิษ
1.7	 การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท  (Disc 

Herniation) กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม 
(Degenerative Disc Disease) กระดูกสนัหลงัเสื่อม (Spondylosis) และภาวะทีม่รีอยแตก 
(Defect) หรือพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังส่วน Pars Interarticularis (Spondylolysis) 
เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคลื่อน (Dislocation) ของกระดูกสันหลังอันเนื่องมา
จากอุบัติเหตุ 

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ ที่เกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้
2.1	 ขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครอง ขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
2.2	 ขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครองกําลังขึ้นหรือกําลังลง หรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ี

มิได้จดทะเบียนเพื่อบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์
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2.3	 ขณะที่ผู้ได้รับความคุ้มครองขับขี่ หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นพนักงานประจําอากาศยานใดๆ 
2.4	 ขณะท่ีผูไ้ด้รบัความคุม้ครองเข้าร่วมทะเลาะววิาท หรอืมส่ีวนย่ัวยุให้เกิดการทะเลาะววิาท 
2.5	 ขณะทีผู่ไ้ด้รบัความคุม้ครองก่ออาชญากรรม หรอืขณะทีถ่กูจบักุม หรอืหลบหนีการจบักุม 
2.6	 ขณะทีผู่ไ้ด้รบัความคุม้ครองปฏบิตัหิน้าท่ีเป็นทหาร ตาํรวจ หรอือาสาสมคัร และเข้าปฏบิตัิ

การในสงครามหรือปราบปราม แต่หากการเข้าปฏิบัติการนั้นเกิน 30 วัน บริษัทฯ จะคืน
เบี้ยประกันภัยต้ังแต่ระยะเวลาท่ีเข้าปฏิบัติการสงครามหรือปราบปราม จนถึงวันส้ินสุด
การปฏิบัติการนั้น ส่วนหลังจากนั้นให้ข้อตกลงคุ้มครองมีผลบังคับ ต่อไปจนส้ินสุดระยะ
เวลาประกันภัยที่กําหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

หมายเหตุ
	• อลิิอัันซ์์ อยุุธยา ขยายความคุ้้�มครองการจ่่ายผลประโยชน์์การประกัันอุุบััติิเหตุุ 50% ของจํํานวนเงิินเอา
ประกันภัยกรณีความสูญเสยีหรือความเสยีหายใดๆ อนัเกดิจากหรือสบืเนื่องจากการขบัขีห่รอืโดยสารรถ
จักรยานยนต์ 
	• ข้อ้ความที่่�ระบุขุ้า้งต้น้เป็น็ตัวัอย่า่งข้อ้ยกเว้น้ความคุ้้�มครองโดยทั่่�วไปเท่า่นั้้�น โปรดศึกึษารายละเอียีดของ
ข้อยกเว้นในกรมธรรม์ประกันสุขภาพของท่าน

การเริ่มต้นและสิ้นสุดสมาชิกภาพ

การเริ่มต้นสมาชิภาพของท่าน
สมาชิกภาพของท่านเริ่มต้นในวันตามข้อตกลงระหว่างบริษัท หรือองค์กรที่ท่านสังกัด

การสิ้นสุดสมาชิกภาพของท่าน
การแจ้งสิน้สดุสมาชกิภาพของท่าน และ/หรอืสมาชกิในครอบครวัของท่าน จะต้องกระทาํการ เป็น

ลายลักษณ์อักษรโดยบริษัท หรือองค์กรที่ท่านสังกัด

สมาชิกภาพของท่านจะสิ้นสุดลงโดยอัตโนมัติเมื่อ
	• สััญญาระหว่่างอลิิอัันซ์์ อยุุธยา และองค์์กรที่่�ท่่านสัังกััดอยู่่�สิ้้�นสุุดลง 
	• บริิษััทหรืือองค์์กรที่่�ท่่านสัังกััดอยู่่� มิิได้้ดํําเนิินการต่่ออายุุกรมธรรม์์ประกัันภััย
	• บริิษััทหรืือองค์์กรที่่�ท่่านสัังกััดอยู่่� มิิได้้ดํําเนิินการชำำ�ระค่่าเบี้้�ยประกัันภััย

อลอินัซ์ อยุธยา ขอสงวนสทิธิใ์นการสิน้สดุสมาชกิภาพของผูเ้อาประกันภัยในกรณทีีม่หีลกัฐานชีช้ดั
ว่าผู้เอาประกันภัยได้ทําการปกปิดข้อมูลหรือทําให้เข้าใจผิด ทงนี้ ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่ก็ตามโดย
ข้อมูลดังกล่าวหรือการปกปิดนั้นมีผลต่อการพิจารณาตัดสินใจในเรื่องต่อไปนี้

	• การพิิจารณารัับประกัันภััย
	• การพิิจารณาการจ่่ายค่่าสิินไหมทดแทน
	• การคํํานวณค่่าเบี้้�ยประกัันภััย
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การบริการลูกค้า
อลิอนัซ์ อยุธยา มุง่ให้ความสาํคญัในการมอบการบรกิารท่ีเป็นเลศิ และสร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่

สมาชิก ด้วยบริการที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพจากทีมงานมืออาชีพ

อลิอันซ์ อยุธยา Call Center
โทรศัพท์ : 1292 บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง
โทรสาร : 0 2230 6556 
Email: csc@allianz.co.th  

อลิอันซ์ อยุธยา Complaint Unit
โทรศัพท์ : 1292 บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง
โทรสาร : 0 2230 6556
Email: bcu@allianz.co.th 
หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนอลิอันซ์ อยุธยา ให้คําแนะนําและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกรมธรรม์ 
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน การบริการ หลังการขาย รวมถึงการรับเรื่องร้องเรียนและ
ข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อนํามาพัฒนาการบริการ ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

อลิอันซ์ อยุธยา ฝ่ายขาย
โทรศัพท์ 0 2677 0000 กด 1 (ระบบอัตโนมัติ) และ 
0 2232 8555 กด 1 หรือ 2 (ระบบอัตโนมัติ)
(วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.30 น. - 17.30 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์)
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บริการ Allianz Ayudhya E-Service

บริการ E-Service ของอลิอันซ์ อยุธยา ช่วยอํานวยความสะดวกแก่สมาชิกในด้านผลประโยชน์
ของสมาชิกหลากหลายบริการผ่านเว็บไซต์ของอลิอันซ์ อยุธยา หรือผ่านมือถือของสมาชิกได้แก่ 	
Allianz Ayudhya SMS, E-Claim Statement และ my health by Allianz Ayudhya (Mobile 
Application & Website).

1.	 Allianz Ayudhya SMS บรกิารส่งข้อมูลผ่านโทรศพัท์มือถือทีล่งทะเบยีนไว้กบั my health by 
Allianz Ayudhya Website หรือลงทะเบียนผ่านศูนย์บริการข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา 
โดยอลิอันซ์ อยุธยา จะส่ง SMS ยืนยันสิทธิ์คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลให้แก่สมาชิกในกรณีที่เข้าพัก
รักษาตัวในสถานพยาบาลเครือข่ายของอลิอันซ์ อยุธยา แจ้งผลการพิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
กรณีสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล แล้วส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนมายังอลิอันซ์ อยุธยา 
ทั้งการจ่ายสินไหมทดแทนผ่านทางเช็ค หรือโอนเข้าบัญชี

2.	 E-Claim Statement บริการแจ้งผลการพิจารณาสินไหมผ่านทางอีเมล เพื่อแจ้งผล 	
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนการรักษาพยาบาล กรณีสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลแล้วส่งเอกสาร
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนมายังอลิอันซ์ อยุธยา โดยสมาชิกจะได้รับ E-Claim Statement แจ้งผล ณ 
วันที่อลิอันซ์ อยุธยา พิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทนเสร็จสิ้น ทั้งนี้ เพื่อช่วยให้สมาชิกได้รับทราบผล
การ พิจารณาเรว็ขึน้ และยังสามารถจดัเก็บเอกสารเพื่ออ้างองิในอนาคต รวมท้ังป้องกันเอกสารตกหล่น

3.	 my health by Allianz Ayudhya (Mobile Application) ช่วยให้สมาชกิตรวจสอบข้อมลูต่างๆ 
ด้วยตัวเองทุกที่ ทุกเวลาผ่านสมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ตของสมาชิกเพียงดาวน์โหลด my health by 
Allianz Ayudhya ผ่าน App Store ในระบบ iOS หรือ Google Play ในระบบ Android แล้วลง
ทะเบยีนด้วยหมายเลขกรมธรรม์สมาชกิก็จะสามารถตรวจสอบข้อมูลและแก้ไขข้อมูลส่วนตวั การ
เบิกจ่ายสินไหมทดแทนตรวจสอบการใช้ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอก (OPD) (ถ้ามี) รวมทั้งค้นหาสถาน
พยาบาลในเครือข่าย ทั้งแบบรายชื่อ หรือค้นหาพื้นที่ใกล้เคียงรัศมี 10 กม. พร้อมแสดงแผนที่ และติด
ต่ออลิอันซ์ อยุธยา ผ่านอีเมล ได้ทันที ทั้งนี้ ท่านยังสามารถใช้บริการดังกล่าวผ่านทาง my health by 
Allianz Ayudhya Website ได้เช่นกัน
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Note
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Note
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