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ในกรณีีที�ความคุ�มครองตามกรมธรรม์ประกันภััยฉบัับัใดมีลิักษณีะเป็นการฝ่่าฝื่นต่อมาตรการควำ�าบัาตร
ทางเศรษฐกิจิหรือการค�า (economic or trade sanction) ของประเทศสหรัฐอเมริกา สหประชาชาติ 
หรอื สหภัาพยโุรป ความคุ�มครองดงักลิา่วจิะตกเป็นโมฆะแลิะสิ�นผลิ เชน่ บัรษิทัไมส่ามารถจิา่ยเงนิสำาหรบัั
การให�บัรกิารดแูลิสุขภัาพในประเทศที�ถกูควำ�าบัาตรจิากสหรฐัอเมรกิาเว�นแตจ่ิะได�รับัอนญุาตเป็นลิายลิกัษณี์
อักษรจิากสำานักงานควบัคุมสินทรัพย์ในต่างประเทศ (Office of Foreign Assets Control-OFAC) 
ศึกษาข�อมูลิเพิ�มเติมได�ในเว็บัไซต์ www.treasury.gov/resource-center/sanctions
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สอบถามข้้อมูลิแผนปริะกัันสุข้ภัาพเพิ�มเติิม โปริดติิดติ่อ
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หมายเหตุุ
• เอกสารฉบัับันี�มิใช่ส่วนหนึ�งส่วนใดของสัญญาประกันภััย
• ผู�ขอเอาประกนัภัยัควรทำาความเข�าใจิในรายลิะเอยีดความคุ�มครองแลิะเงื�อนไขกอ่นตดัสนิ

ใจิทำาประกนัภัยัทกุครั�ง แลิะเมื�อได�รบัักรมธรรมป์ระกนัภัยัแลิ�ว โปรดศกึษารายลิะเอยีดข�อ
กำาหนด แลิะเงื�อนไขในกรมธรรม์

• การนำาสง่เบัี�ยประกนัภัยัเปน็หน�าที�ของผู�เอาประกนัภัยั การชำาระเบัี�ยประกนัภัยัผา่นตวัแทน
ประกันภััยหรือนายหน�าประกันภััยเป็นเพียงการให�บัริการเท่านั�น

• เอ็กซ์ตร�าแวลิู เป็นชื�อทางการตลิาดของ กรมธรรม์ประกันภััยเอ็กซ์ตร�าแวลิู

แผนประกัันมะเร็ง เอ็็กัซ์์ตุร้าแวลูู
ปริะกัันมะเร็ิงแบบเหมาจ่ำายุ
เข�าใจิง่าย ตรวจิพบั รับัเงินชดเชยทันที คุ�มครองมะเร็งทุกระยะ



คุุ้้มคุ้รอ็งมะเร็งทุุกัระยะ ทุั�งกั่อ็นระยะลุูกัลูาม แลูะระยะลุูกัลูาม 
ด้้วยผลูประโยชน์เงินชด้เชยสููงสูุด้ 1 ลู้านบาทุ

คุุ้ม้คุ้รอ็งมะเรง็ผวิหนงัเพิิ่�มเตุมิ ด้ว้ยผลูประโยชนเ์งนิชด้เชยอ็กีั 
20% ขอ็งจำำานวนเงินเอ็าประกัันภััย

หลูากัหลูายแผนประกัันสูุขภัาพิ่ ทุี�คุ้รอ็บคุ้ลูุมทุุกัช่วงวัย

ไม่ติ้องสำาริองจำ่ายุ กัับสถานพยุาบาลิในเคริือข้่ายุกัว่า 
490 แห่งทั�วปริะเทศ

ไม่ผูกัติิดกัับปริะกัันชีวิติ

ริับสิทธิกัาริลิดหยุ่อนภัาษัีสำาหริับเบี้ยุปริะกัันสุข้ภัาพ 
สูงสุดไม่เกัิน 25,000 บาท*

รายละเอีียด
ผลประโยชน์์ (บาท)

แผน์ 1 แผน์ 2 แผน์ 3 แผน์ 4 แผน์ 5 แผน์ 6

ผลประโยชื่น์ชื่ดเชื่ย สำาหรับมะเร็งทีุ่กุระยะ 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 1,000,000

ผลประโยชื่น์ชื่ดเชื่ยเพิิ่�มเติม สำาหรับมะเร็งผิวิหนัง 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 200,000

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

 ตารางผลประโยชน์์

รบััประกันภััยตั�งแตอ่าย ุ15 วนั - 55 ปี หากผู�ขอเอาประกันภััย 
ตอ่อายกุรมธรรมอ์ย่างต่อเนื�อง จิะสามารถตอ่อายกุรมธรรม์
ได�ถงึอาย ุ64 ปี 364 วนั
รับัประกันเฉพาะคนไทยเท่านั�น
ผู�ขอเอาประกันภััยสามารถซื�อกรมธรรม์แผนประกัน
เอก็ซต์ร�าแวลิ ูได�มากกวา่ 1 กรมธรรม ์ทั�งนี�ผลิประโยชนร์วม
สงูสดุภัายใต�กรมธรรมแ์ผนประกนัเอก็ซ์ตร�าแวลิ ูทั�งหมดจิะ
ต�องไม่เกนิ 1 ลิ�านบัาท หรือผลิประโยชน์ประกันมะเร็งรวม
ทกุบัรษิทัประกนัที�สมาชกิถือครองจิะต�องไมเ่กนิ 3 ลิ�านบัาท

 เงื�อนไข้กัาริริับปริะกัันภััยุ

หมายุเหติุ:
* ประกันอบัุัตเิหตสุว่นบัคุคลิ (อ.บั.2) คอื ความคุ�มครองกรณีเีสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ 
สายตา การรบััฟังัเสยีง การพูดออกเสียง แลิะทุพพลิภัาพถาวรสิ�นเชิง (คุ�มครองการขับัขี�
หรือโดยสารรถจิักรยานยนต์ 50% ของทุนประกันภััย)

หมายเหต:ุ
*กุารใชื่ส้ทิี่ธิหิกัุลดหยอ่นภัาษีเ่ป็นไปตามหลกัุเกุณฑ์ข์องกุรมสรรพิ่ากุร

 ตััวอย่่างข้้อย่กเว้นความค้้มครอง
รายลิะเอยีดข�อยกเว�นความคุ�มครองได�ระบัอุยู่ในกรมธรรมป์ระกันสขุภัาพ 
อลิอินัซ ์อยุธยา ขอสงวนสทิธิ�ที�จิะไมจ่ิา่ยผลิประโยชน ์หากการบัาดเจิบ็ัหรอื
การเจิ็บัป่วยได�รับัผลิประทบัจิากสาเหตุต่อไปนี�:

• สภัาพเงื�อนไขที�เป็นมาก่อนเอาประกันภััย รวมถึงอาการ โรค ภัาวะ
แทรกซ�อนที�เกี�ยวข�องสัมพันธ์กับัสภัาพที�เป็นมาก่อนเอาประกันภััย

• โรคภัมูคิุ�มกนับักพรอ่ง (เอดส)์ แลิะโรคแทรกซ�อน หรอืโรคตดิตอ่
ทางเพศสมัพันธ์

• โรคมะเรง็ระยะลุิกลิาม แลิะโรคมะเรง็ระยะไมล่ิกุลิาม ที�ตรวจิพบัภัายใน  
90 วนั นบััจิากวนัที�กรมธรรม์ประกนัภัยัมผีลิบังัคบััเป็นครั�งแรก 


