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ในกรณีีที่่�ความคุ้้�มครองตามกรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับใดมีีลัักษณะเป็็นการฝ่่าฝืืนต่่อมาตรการคว่ำำ��บาตร
ทางเศรษฐกิิจหรืือการค้้า (economic or trade sanction) ของประเทศสหรััฐอเมริิกา สหประชาชาติิ 
หรือื สหภาพยุโุรป ความคุ้้�มครองดังักล่า่วจะตกเป็็นโมฆะและสิ้้�นผล เช่น่ บริษิัทัไม่ส่ามารถจ่า่ยเงินิสำำ�หรับั
การให้้บริกิารดูแูลสุขภาพในประเทศที่่�ถูกูคว่ำำ��บาตรจากสหรัฐัอเมริกิาเว้้นแต่จ่ะได้้รับอนุญุาตเป็็นลายลักัษณ์์
อัักษรจากสำำ�นัักงานควบคุุมสิินทรััพย์์ในต่่างประเทศ (Office of Foreign Assets Control-OFAC) 
ศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ในเว็็บไซต์์ www.treasury.gov/resource-center/sanctions

Allianz Ayudhya General Insurance Public Company Limited.

สอบถามข้้อมููลแผนประกัันสุุขภาพเพิ่่�มเติิม โปรดติิดต่่อ
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หมายเหตุุ
•	 เอกสารฉบัับนี้้�มิิใช่่ส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของสััญญาประกัันภััย
•	 ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัควรทำำ�ความเข้้าใจในรายละเอียีดความคุ้้�มครองและเงื่่�อนไขก่อ่นตัดัสินิ

ใจทำำ�ประกันัภัยัทุกุครั้้�ง และเมื่่�อได้้รับักรมธรรม์ป์ระกันัภัยัแล้้ว โปรดศึกึษารายละเอียีดข้้อ
กำำ�หนด และเงื่่�อนไขในกรมธรรม์์

•	 การนำำ�ส่ง่เบี้้�ยประกันัภัยัเป็น็หน้้าที่่�ของผู้้�เอาประกันัภัยั การชำำ�ระเบี้้�ยประกันัภัยัผ่า่นตัวัแทน
ประกัันภััยหรืือนายหน้้าประกัันภััยเป็็นเพีียงการให้้บริิการเท่่านั้้�น

•	 เอ็็กซ์์ตร้้าแวลูู เป็็นชื่่�อทางการตลาดของ กรมธรรม์์ประกัันภััยเอ็็กซ์์ตร้้าแวลูู

แผนประกัันมะเร็็ง เอ็็กซ์์ตร้้าแวลูู
ประกัันมะเร็็งแบบเหมาจ่่าย
เข้้าใจง่่าย ตรวจพบ รัับเงิินชดเชยทัันทีี คุ้้�มครองมะเร็็งทุุกระยะ



คุ้้�มครองมะเร็็งทุุกระยะ ทั้้�งก่่อนระยะลุุกลาม และระยะลุุกลาม 
ด้้วยผลประโยชน์์เงิินชดเชยสููงสุุด 1 ล้้านบาท

คุ้้�มครองมะเร็ง็ผิวิหนังัเพ่ิ่�มเติมิ ด้ว้ยผลประโยชน์เ์งินิชดเชยอีกี 
20% ของจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย

หลากหลายแผนประกัันสุุขภาพ ที่่�ครอบคลุุมทุุกช่่วงวััย

ไม่ต้องสำ�ำรองจ่าย กับสถานพยาบาลในเครือข่ายกว่า 
490 แห่งทั่วประเทศ

ไม่ผูกติดกับประกันชีวิต

รับสิทธิการลดหย่อนภาษีสำ�ำหรับเบี้ยประกันสุขภาพ 
สููงสุุดไม่่เกิิน 25,000 บาท*

รายละเอีียด
ผลประโยชน์์ (บาท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

ผลประโยชน์์ชดเชย สำำ�หรัับมะเร็็งทุุกระยะ 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 1,000,000

ผลประโยชน์์ชดเชยเพ่ิ่�มเติิม สำำ�หรัับมะเร็็งผิิวหนััง 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 200,000

ประกัันอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคล (อ.บ.2)* 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

 ตารางผลประโยชน์์

รับัประกัันภััยตั้้�งแต่อ่ายุ ุ15 วันั - 55 ปีี หากผู้้�ขอเอาประกัันภััย 
ต่อ่อายุกุรมธรรม์อ์ย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถต่อ่อายุกุรมธรรม์์
ได้้ถึงึอายุ ุ64 ปีี 364 วันั
รัับประกัันเฉพาะคนไทยเท่่านั้้�น
ผู้้�ขอเอาประกัันภััยสามารถซื้้�อกรมธรรม์์แผนประกััน
เอ็ก็ซ์ต์ร้้าแวลู ูได้้มากกว่า่ 1 กรมธรรม์ ์ทั้้�งนี้้�ผลประโยชน์ร์วม
สูงูสุดุภายใต้้กรมธรรม์แ์ผนประกันัเอ็ก็ซ์์ตร้้าแวลู ูทั้้�งหมดจะ
ต้้องไม่่เกินิ 1 ล้้านบาท หรืือผลประโยชน์์ประกัันมะเร็็งรวม
ทุกุบริษิัทัประกันัที่่�สมาชิกิถืือครองจะต้้องไม่เ่กินิ 3 ล้้านบาท

 เงื่่�อนไขการรัับประกัันภััย

หมายเหตุุ:
* ประกัันอุบัุัติเิหตุสุ่ว่นบุคุคล (อ.บ.2) คือื ความคุ้้�มครองกรณีเีสียีชีวีิติ สูญูเสียีอวัยัวะ 
สายตา การรับัฟังัเสียีง การพููดออกเสีียง และทุุพพลภาพถาวรสิ้้�นเชิิง (คุ้้�มครองการขัับขี่่�
หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์์ 50% ของทุุนประกัันภััย)

หมายเหตุ:ุ
*การใช้ส้ิทิธิหิักัลดหย่อ่นภาษีเีป็็นไปตามหลักัเกณฑ์ข์องกรมสรรพากร

 ตััวอย่่างข้้อยกเว้้นความคุ้้�มครอง
รายละเอียีดข้้อยกเว้้นความคุ้้�มครองได้้ระบุอุยู่่�ในกรมธรรม์ป์ระกัันสุขุภาพ 
อลิอิันัซ์ ์อยุุธยา ขอสงวนสิทิธิ์์�ที่่�จะไม่จ่่า่ยผลประโยชน์ ์หากการบาดเจ็บ็หรือื
การเจ็็บป่วยได้้รัับผลประทบจากสาเหตุุต่่อไปนี้้�:

•	 สภาพเงื่่�อนไขที่่�เป็็นมาก่่อนเอาประกัันภััย รวมถึึงอาการ โรค ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กัับสภาพที่่�เป็็นมาก่่อนเอาประกัันภััย

•	 โรคภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง (เอดส์)์ และโรคแทรกซ้้อน หรือืโรคติดิต่อ่
ทางเพศสัมัพัันธ์์

•	 โรคมะเร็ง็ระยะลุุกลาม และโรคมะเร็ง็ระยะไม่ลุ่กุลาม ที่่�ตรวจพบภายใน  
90 วันั นับัจากวันัที่่�กรมธรรม์์ประกันัภัยัมีผีลบังัคับัเป็็นครั้้�งแรก 


