
เพราะชีวิตเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน

PA Moves On
ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล

เพราะชีวิตพลิกได้ทุกเมื่อ ต่อให้เกมเกิดพลิกจากอุบัติเหตุขึ้นมา แผนประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล
PA Moves On จาก อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัยจะทําให้คุณพร้อมพลิกกลับมาได้ เพ่ือไปต่อกับชีวิต
ที่คุณต้องการ

ด้วยความคุ้มครองที่ครอบคลุม ราคาสบายกระเป๋า เบี้ยประกันภัยเริ่มต้นเพียง 2,800 บาทต่อปี*

อ.บ.2 18
ถึง
60 ปี

1ปี ไม่ต้องตรวจ
สุขภาพ

คุ้มครองการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ
สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง
หรือทุพพลภาพถาวร (อ.บ.2)
สูงถึง 1,000,000 บาท

สิทธิพิเศษ: ผู้เอาประกันภัยทุกท่านจะได้รับบัตร PA Platinum Card เพ่ือสิทธิพิเศษในการรักษาพยาบาล
ตามวงเงินที่ได้รับความคุ้มครองโดยไม่ต้องสํารองเงินจ่ายไปก่อนแต่อย่างใดกับสถานพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ มากกว่า 370 แห่งทั่วประเทศไทย

คุ้มครองเพ่ิมเป็น 2 เท่า
กรณีเกิดจากอุบัติเหตุสาธารณะ

ค่าปลงศพเนื่องจากอุบัติเหตุ
ทุกแผน 10,000 บาท

ค่ารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ
สูงสุด 20,000 บาทต่ออุบัติเหตุ
แต่ละครั้ง

ความคุ้มครอง อายุรับประกันภัย สมัครง่ายระยะเวลาเอาประกันภัย

*เบี้ยประกันภัยรวมอากรแสตมป์ สําหรับแผนค่ารักษาพยาบาล 5,000 บาท แผน 1



ความคุ้มครองและจํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

เงื่อนไขการรับประกันภัย / คุณสมบัติของผู้สมัคร
1. อายุผูข้อเอาประกันภยัมอีายรุะหวา่ง 18 - 60 ป ีนบัตัง้แต่วนัทีเ่ร่ิมทาํประกันภยัคร้ังแรก ต่ออายไุดจ้นถึงอาย ุ65 ป ีโดยใช้ปเีกิดในการคาํนวณ (การคาํนวณอาย ุ= ปทีีก่รมธรรมป์ระกนัภัยมผีลเริม่คุม้ครอง ลบดว้ย ปีเกิด)
2. รับประกันภัยทั้งคนไทยและคนต่างชาติที่พํานักอยู่ในประเทศไทย 
3. ผู้เอาประกันภัย 1 คน สามารถทําประกันภัยได้ 1 ฉบับ
4. ผู้ขอเอาประกันภัยต้องมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นหรือมีอาการเก่ียวกับ โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและ/หรือกล้ามเน้ือ โรคเบาหวาน โรงมะเร็งทุกชนิด โรคเอดส์หรือมีเชื้อไวรัส HIV
   หรือมีความผิดปกติที่ร้ายแรงทางร่างกายหรือจิตใจ
5. อาชีพที่ไม่รับประกันภัย: 
       แอร์โฮสเตส สจ๊วต กัปตัน มัคคุเทศก์ ตํารวจ ทหาร อาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย นักดับเพลิง รปภ.  
       นักการเมือง ดารา นักแสดง นักร้อง นักดนตรี นักกีฬาอาชีพ Influencer 
       กรรมกรแบกหาม คนงานก่อสร้าง คนงานในเหมือง คนงานในแท่นขุดเจาะนํ้ามัน (ทั้งวิศวกรและคนงาน) คนงานรับจ้างทํานา ทําไร่ ทําสวน คนงานกรีดยาง พนักงานกวาดถนน พนักงานเก็บขยะ
       ช่างไม้ ช่างปูน ช่างทาสี ช่างไฟฟา้ ช่างเชื่อมเหล็ก ช่างโรงเลื่อย (ยกเว้นเจ้าของกิจการ)
       ชาวประมง (ยกเว้นเจ้าของกิจการ) ลูกเรือประมง นักประดานํ้า พนักงานขับเรือทุกชนิด  
       พนักงานทําความสะอาดอาคารสูง พนักงานติดตั้งไฟฟา้แรงสูง พนักงานปฏิบัติงานบนที่สูง พนักงานติดตั้งเสาอากาศ พนักงานติดตั้งป้ายโฆษณา คนงานเก็บมะพร้าวหรือปาล์ม 
       พนักงานส่งของหรือเอกสารที่ใช้มอเตอร์ไซต์ในการทํางาน พนักงานขับรถมอเตอร์ไซต์รับจ้าง
       คนขับรถบรรทุกสิบล้อ คนขับรถบรรทุกนํ้ามัน แก๊ส วัตถุอันตรายต่าง ๆ เป็นต้น
6. ในกรณีผู้ขอเอาประกันภัยมีภูมิลําเนาหรือสถานที่ทํางานอยู่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จะสามารถซื้อแผนประกันภัยที่จํานวนเงินเอาประกันภัยสูงสุดไม่เกิน 3 แสนบาทเท่านั้น
7. บริษัทขอสงวนสิทธิไม่รับประกันภัยในกรณีผู้ขอเอาประกันภัยมีประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลไว้กับบริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จํากัด (มหาชน) รวมกันแล้วจํานวนเงินเอาประกันภัยเกินกว่า 5 ล้านบาท

หมายเหตุ
1. ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความคุ้มครอง เงื่อนไข ข้อกําหนด ข้อยกเว้น และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย
2. ผู้ซื้อหรือผู้ขอเอาประกันภัยควรทําความเข้าใจในรายละเอียดความคุ้มครอง และเงื่อนไขก่อนตัดสินใจทําประกันภัย
3. บรษิทัขอสงวนสทิธ์ิในการเปลีย่นแปลงเงือ่นไขการรบัประกันภยั เงือ่นไขขอ้ตกลงคุม้ครองของกรมธรรมป์ระกันภัย และอตัราเบีย้ประกันภัยในปตีอ่อายุ ใหเ้หมาะสมกบัระดบัความเสีย่งภัย โดยพิจารณาอายุผูเ้อาประกนัภยั
   และประวัติการเรียกร้องสินไหมทดแทน
4. เบี้ยประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ สามารถนํามาลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้ตามหลักเกณฑ์ที่กรมสรรพากรประกาศกําหนด
5. การนําส่งเบี้ยประกันภัยเป็นหน้าที่ของผู้เอาประกันภัย การที่ตัวแทนประกันภัยหรือนายหน้าประกันภัยเรียกเก็บเบี้ยประกันภัย เป็นเพียงการให้บริการเท่านั้น

เอกสารประกอบการทําประกันภัย
กรณีคนไทย
1. ใบคําขอเอาประกันภัยตามแบบฟอร์มที่บริษัทกําหนดที่มีข้อมูลประกอบการพิจารณาครบถ้วน
  พร้อมลงลายมือชื่อของผู้เอาประกันภัย
2. สําเนาบัตรประชาชนลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง

กรณีคนต่างชาติ
1. ใบคําขอเอาประกันภัยตามแบบฟอร์มที่บริษัทกําหนดที่มีข้อมูลประกอบการพิจารณาครบถ้วน
   พร้อมลงลายมือชื่อของผู้เอาประกันภัย
2. สําเนาหนังสือเดินทางลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง
3. สําเนาวีซ่าที่พํานักอาศัยในประเทศไทย อย่างใดอย่างนึงดังต่อไปนี้
        - ใบอนุญาตให้ทํางานในประเทศไทย (Work Permit) กรณีวีซ่าทํางาน
        - หนังสือจดทะเบียนบริษัท กรณีวีซ่าธุรกิจ
        - หนังสือรับรองเกษียณ กรณีวีซ่าเกษียณ
        - สําเนาทะเบียนสมรส กรณีวีซ่าแต่งงาน สมรส ติดตามสามี ภรรยา บุตร
        - หนังสือรับรองนักเรียน กรณีวีซ่านักเรียน

จํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

แผนค่ารักษาพยาบาล
5,000 บาท

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 1 แผน 2 แผน 3

แผนค่ารักษาพยาบาล
10,000 บาท

แผนค่ารักษาพยาบาล
20,000 บาทความคุ้มครอง

ข้อ 1) การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ
สายตา การรับฟงัเสียง การพูดออกเสียง
หรือทุพพลภาพถาวร (อ.บ.2)1 เนื่องจาก    

1.1 อุบัติเหตุทั่วไป2

1.2 อุบัติเหตุสาธารณะ (จ่ายเพ่ิมจากข้อ 1.1)2

1.3 การถูกฆาตกรรมหรือถูกทําร้ายร่างกาย

1.4 การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์

เบี้ยประกันภัยรวมอากรแสตมป์
ต่อคน/ปี (บาท)

ข้อ 2) ค่ารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ
ตอ่อบุตัเิหตุแต่ละครัง้ (รวมการถกูฆาตกรรม
หรือถูกทําร้ายร่างกาย และ/หรือ การขับขี่
หรือโดยสารรถจักรยานยนต์)1

ข้อ 3) ค่าปลงศพหรือค่าใช้จ่ายในการ
จัดการงานศพ กรณเีสยีชวิีตจากการบาดเจบ็
เนื่องจากอุบัติเหตุทั่วไป (รวมการถูก
ฆาตกรรมหรือถูกทําร้ายร่างกาย และ/หรือ
การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์)

300,000

300,000

150,000

150,000

600,000

600,000

300,000

300,000

1,000,000

1,000,000

500,000

500,000

300,000

300,000

150,000

150,000

600,000

600,000

300,000

300,000

1,000,000

1,000,000

500,000

500,000

300,000

300,000

150,000

150,000

600,000

600,000

300,000

300,000

1,000,000

1,000,000

500,000

500,000

5,000 5,000 5,000 10,000 10,000 10,000 20,000 20,000 20,000

10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

2,800 3,200 3,900 3,900 4,300 4,900 5,100 5,600 6,100

ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครอง
  การกระทําของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุราหรือยาเสพติด
  การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการทําร้ายร่างกายตนเอง
  การแท้งลูก
  สงคราม การปฏิวัติ รัฐประหาร การกบฎ การก่อการร้าย
  การจลาจล การนัดหยุดงาน การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายลุกฮือต่อต้านรัฐบาล
  ขณะที่เข้าร่วมการทะเลาะวิวาท ก่ออาชญากรรม หรือหลบหนีการจับกุม
  ขณะที่เข้าปราบปรามหรือปฏิบัติการทางสงครามหากผู้เอาประกันภัยเป็นทหาร
  ตํารวจ หรืออาสาสมัคร เป็นต้น

1 จ่ายตามจริง สูงสุดไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัย
2ไม่รวมอุบัติเหตุจากการถูกฆาตกรรมหรือถูกทําร้ายร่างกาย หรือการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์
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เสนอแผน :

ชาํระผ่านตัวแทนของบรษัิท ในรูปแบบ เงินสด การโอนชําระเบีย้ หรอืดว้ยบตัรเครดติ
ตดิตอ่เจา้หนา้ทีส่าํนักงานใหญ่ อาคารเพลนิจติทาวเวอร์
ชาํระเบีย้ผา่นบญัชขีองบรษัิท : ช่ือบัญชี บรษิทั อลิอนัซ ์อยธุยา ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)

1. กรงุศรอียุธยา บัญชีออมทรัพย ์สาขาพัฒนพ์งศ ์เลขทีบ่ญัช ี689-1-05017-7
2. กรุงเทพ บญัชีออมทรัพย ์สาขาตรอกจนัทร์ เลขทีบ่ญัช ี133-4-77279-3
3. กสกิรไทย บัญชีออมทรพัย์ สาขาสลีม เลขทีบั่ญช ี001-2-38200-8
4. ไทยพาณิชย ์บัญชีออมทรัพย ์สาขาซีพีทาวเวอร ์(ถนนสลีม) เลขทีบ่ญัช ี168-2-22914-9

ชอ่งทางการชาํระเงนิ

หมายเหตุ : กรณีที่ลูกค้าชําระเบี้ยประกันภัยผ่านบัญชีของบริษัทโดยตรง กรุณาแนบหลักฐานการโอนเงินให้กับเจ้าหน้าที่บริษัท เพ่ือประกอบ
             การพิจารณาทุกครั้ง

ชือ่/สกุล ผู้เอาประกันภยั :

ชือ่/สกุล ผู้เสนอขาย :

ลายมอืช่ือผูเ้สนอขาย :

ใบอนญุาตเลขที ่:

จาํนวนเบีย้ประกันภยั :

วนั-เวลาทีเ่สนอขาย :


