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ผลประโยชน์ความคุ้มครองของสมาชิก
การรกัษาพยาบาลกรณผู้ีป่วยใน (IPD) (เข้าพกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง 
ติดต่อกัน

1. ค่าห้องและค่าอาหาร ประกอบไปด้วยค่าห้อง	ค่าอาหาร	ค่าบริการพยาบาล	และค่าบริการ	ใน
โรงพยาบาล

	• กรณีห้องผู้ป่วยปกติ	(Non-intensive	Care	Room)	อลิอันซ์	อยุธยา	จะจ่ายผลประโยชน์ตาม
จํานวนที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย
	• กรณีห้องผู้ป่วยหนัก	(Intensive	Care	Unit)	อลิอันซ์	อยุธยา	จะจ่ายผลประโยชน์ตาม
จํานวนที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย	ทั้งนี้ไม่เกิน	15	วัน	
ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง 

2. ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทั่วไป
อลิอันซ์	 อยุธยา	จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนท่ีจ่ายจริง	แต่ไม่เกินจํานวนเงินท่ีระบุในตาราง

กรมธรรมป์ระกันภัย	สําหรับค่าใช้จ่ายดังตัวอย่างต่อไปนี้
	• ค่ายา	ค่าบริการโลหิต	
	• ค่าบริการห้องผ่าตัด	การตรวจวิเคราะห์	และการตรวจเอ็กซ์เรย์
	• ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์	และค่าเวชภัณฑ์	ยกเว้นเครื่องกระตุ้นหัวใจ	Defibrillator	หรือ	
Pacemaker	เป็นต้น
	• ค่าบริการวิสัญญีแพทย์และยาสลบ
	• ค่าปรึกษาแพทย์พิเศษ
	• ความคุม้ครองการรกัษาพยาบาลกรณีผูป่้วยนอกต่อเน่ืองภายใน	30	วัน	นบัจากวนัทีอ่อกจาก
โรงพยาบาล
	• ค่ายากลับบ้าน	สูงสุดไม่เกิน	14	วัน
	• ค่าบริการรถพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน
	• การรักษาพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินกรณีผู้ป่วยนอก	 ซึ่งจําเป็นต้องได้รับการรักษาครั้งแรก	
ภายใน	 24	 ชั่วโมงหลังจากการเกิดอุบัติเหตุน้ัน	 รวมถึงค่ารักษาพยาบาลต่อเน่ืองภายใน	
15	วันนับแต่วันที่รับการรักษาครั้งแรก	โดยสามารถใช้บัตรสมาชิกอลิอันซ์	อยุธยา	ได้ในครั้ง
แรกเท่าน้ัน	ในกรณีท่ีรักษาต่อเน่ือง	สมาชิกจะต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล	และนําส่ง
เอกสารที่เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์	อยุธยา	เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป	

3. ค่าธรรมเนียมแพทย์ผ่าตัด และค่าปรึกษาแพทย์พิเศษสําหรับการผ่าตัด	
3.1 กรณีผลประโยชน์ค่าแพทย์ผ่าตัดจ่ายแบบตามจริง (Non schedule)
	 อลิอันซ์	 อยุธยา	 จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง	 แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุ

ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย	
3.2	 กรณีผลประโยชน์ค่าแพทย์ผ่าตัดจ่ายแบบตามตารางอัตราค่าธรรมเนียมกาผ่าตัด	

(Per schedule)	
	 อลิอันซ์	 อยุธยา	 จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง	 แต่ไม่เกินอัตราที่กําหนดไว้

ในตารางอัตราค่าธรรมเนียมแพทย์ผ่าตัดที่กําหนดโดย	คปภ.
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3.3. ค่าแพทย์เยี่ยมไข้ในสถานพยาบาล
	 อลิอันซ์	 อยุธยา	 จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง	 แต่ไม่เกินจํานวนเงินที่ระบุ

ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก (OPD) (ถ้ามี)
ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอกคุ้มครองสําหรับการเจ็บป่วยท่ีไม่มีความจําเป็นต้องเข้าพักรักษาตัว	

ในสถานพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน	อลิอันซ์	อยุธยา	จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง	แต่ไม่
เกินจํานวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

หมายเหตุ
	• เอกสารฉบับน้ีมิใช่ส่วนหน่ึงส่วนใดของสัญญาประกันภัย	 โปรดศึกษารายละเอียดและข้อยกเว้นความ
คุุ้มครองเพิ่มเติมในกรมธรรม์ประกันภัย
	• สมาชิกสามารถศึกษารายละเอียดข้อยกเว้นความคุ้มครองทั้งหมดได้ในกรมธรรม์
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การเข้ารับการรักษาพยาบาล
สมาชิกของอลิอันซ์	อยุธยา	ได้รับความคุ้มครอง	24	ชั่วโมงทั่วโลก	ยกเว้นประเทศสหรัฐอเมริกาจะ

ให้ความคุ้มครองเฉพาะค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากอุบัติเหตุเท่านั้น	สําหรับการรักษาพยาบาล	ใน
ประเทศไทย	สมาชิกสามารถใช้บัตรสมาชิกประกันสุขภาพอลิอันซ์	อยุธยา	เพื่อรับการรักษาพยาบาลจาก	
สถานพยาบาลในเครือข่ายอลิอันซ์	อยุธยา	กว่า	490	แห่งทั่วประเทศ	โดยไม่ต้องสํารองเงินจ่าย	

เม่ือสมาชกิเข้ารบัการรักษาท่ีสถานพยาบาลในเครอืข่าย
	• ตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลในเครือข่ายของอลิอันซ์	 อยุธยา	 ได้ที่เว็บไซต์	 allianz.co.th/
health	เพื่อเลือกรับบริการจากสถานพยาบาลที่สมาชิกสะดวก

	• แสดงบัตรสมาชิกอลิอันซ์	 อยุธยา	 พร้อมบัตรประชาชน	 หรือเอกสารที่ทางราชการออกให้กับ
เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลนั้นๆ

	• กรณีที่มีค่าใช้จ่ายที่เกินสิทธิ์ความคุ้มครอง	หรือเป็นค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากความคุ้มครองตาม
เงื่อนไขในกรมธรรม์	โรงพยาบาลจะเรียกเก็บเงินส่วนเกินสิทธิ์ความคุ้มครองจากสมาชิกโดยตรง

	• กรณีที่อลิอันซ์	อยุธยา	จําเป็นต้องขอข้อมูลเพิ่มเติม	เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาความ
คุ้มครองสมาชิกอาจจะต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล	และนําส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องมายัง
อลิอันซ์	อยุธยา	เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป	

เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลนอกเครือข่าย
	• สําหรับการเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลนอกเครือข่ายหรือการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ
สมาชิกจะต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล	และนําส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์	อยุธยา	
เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป	

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

Stress Test (EST)
	• สมาชกิต้องแจ้งเจ้าหน้าทีส่ถานพยาบาลให้ประสานงานกับอลอินัซ์	อยุธยา	หรอืตดิต่อ	
ศูนย์บริการข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์	 อยุธยา	 ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้น
ทุกครั้ง

	• กรณีที่มีความจําเป็นทางการแพทย์และเป็นมาตรฐานทางการแพทย์	 อลิอันซ์	 อยุธยา	
จะคุ้มครองภายใต้ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน	 (IPD)	 ในหมวด
ค่าบริการทั่วไปฯ

	• หากสมาชกิไม่ตรวจสอบสทิธ์ิกับอลอัินซ์	 อยุธยา	 ก่อนรบัการตรวจวนิิจฉยัดงักล่าวข้างต้น	
อลอินัซ์	อยุธยา	ขอสงวนสทิธ์ิในการพิจารณาความคุ้มครอง	และ/หรอืให้ความคุ้มครอง
ภายใต้ผลประโยชน์กรณีผูป่้วยนอก	(OPD)	เท่าน้ัน	(ถ้ามี)

2. ค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษา หรือหัตถการดังต่อไปน้ี (กรณีไม่ได้เข้าพักรักษาตัวใน 
สถานพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน)

1)	 การสลายนิ่ว	(ESWL	:	Extracorporeal	Shock	Wave	Lithotripsy)
2)	 การตรวจเส้นเลือดหัวใจโดยการฉีดสี	(Coronary	Angiogram/Cardiac	Catheterization)
3)	 การผ่าตัดต้อกระจก	(Extra	Capsular	Cataract	Extraction	with	Intra	Ocular	Lens)	
4)	 การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง	(Laparoscopic)	ทุกชนิด
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5)	 การตรวจโดยการส่องกล้อง	(Endoscope)	ทุกชนิด	
6)	 การผ่าตัด	หรือเจาะไซนัส	(Sinus	Operations)
7)	 การรักษาริดสีดวงทวารโดยการฉีดยาหรือผูก	(Injection	or	Rubber	Band	Ligation)	
8)	 การตัดก้อนเนื้อที่เต้านม	(Excision	Breast	Mass)
9)	 การตัดชิ้นเนื้อจากกระดูก	(Bone	Biopsy)	
10)	การตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยจากอวัยวะใดๆ	(Tissue	Biopsy)	
11)	การตัด	(Amputation)	นิ้วมือหรือนิ้วเท้า	
12)	การจัดกระดูกให้เข้าที่	(Manual	Reduction)	
13)	การเจาะตับ	(Liver	Puncture/Liver	Aspiration)	
14)	การเจาะไขกระดูก	(Bone	Marrow	Aspiration)	
15)	การเจาะช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง	(Lumbar	Puncture)	
16)	การเจาะช่องเยื่อหุ้มปอด	(Thoracentesis/Pleuracentesis/Thoracic	Aspiration/

Thoracic	Paracentesis)	
17)	การเจาะช่องเยื่อบุช่องท้อง	(Abdominal	Paracentesis/Abdominal	Tapping)
18)	การขูดมดลูก	(Curettage,	Dilatation	&	Curettage,	Fractional	Curettage)
19)	การตัดชิ้นเนื้อจากปากมดลูก	(Calposcope,	Loop	diathermy)
20)	การรักษา	Bartholin’s	Cyst	(Marsupialization	of	Bartholin’s	Cyst)
21)	การรักษาโรคด้วยรังสีแกมม่า	(Gamma	knife)

ทั้งน้ี	 อลิอันซ์	 อยุธยา	 จะจ่ายผลประโยชน์ตามจํานวนที่จ่ายจริง	 แต่ไม่เกินอัตราที่กําหนดไว้
สาํหรบัการผ่าตัดน้ันตามตารางอตัราค่าธรรมเนียมการผ่าตดั	(ถ้าม)ี	หรอืไม่เกินจาํนวนเงนิผลประโยชน์
สูงสุดตามที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย	แล้วแต่จํานวนใดจะน้อยกว่า

	• สมาชิกต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลให้ประสานงานกับอลิอันซ์	อยุธยา	หรือติดต่อศูนย์บริการ
ข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์	อยุธยา	ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้นทุกครั้ง
	• กรณีที่มีความจําเป็นทางการแพทย์และเป็นมาตรฐานทางการแพทย์	 อลิอันซ์	 อยุธยา	 จะ
คุ้มครองภายใต้ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน	(IPD)
	• หากสมาชิกไม่ตรวจสอบสิทธ์ิกับอลิอันซ์	 อยุธยา	 ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้น	
อลิอันซ์	อยุธยา	ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาความคุ้มครอง

การเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลในเครือข่ายฐานะผู้ป่วยใน
 • เม่ือแพทย์อนุญาตให้กลบับ้าน	:	อลอินัซ์	อยุธยา	จะใช้เวลาในการพิจารณาสทิธ์ิของสมาชกิ
และยืนยันยอดเงินที่อยู ่ในความคุ ้มครองภายใน	 30	 นาที	 หลังจากได้รับเอกสารจาก	
สถานพยาบาลครบถ้วน

 • เวลาทําการกรณีออกจากสถานพยาบาล	 :	 เวลา	 8.00	 น.-20.00	 น.	 กรณีออกจาก	
สถานพยาบาลนอกเวลาทําการ	สมาชกิจะต้องสาํรองจ่ายค่ารกัษาพยาบาล	และนาํส่ง	เอกสาร
ที่เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์	อยุธยา	เพื่อทําการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนต่อไป
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การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีที่สมาชิกต้องสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล

หลักฐานประกอบการเรียกร้องชดเชยค่ารักษาพยาบาล	มีดังนี้
 • กรณีคนไข้นอก
-	 ใบเสร็จรับเงินตัวจริง	ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย	อาทิ	รายการ	จํานวนยา	ค่าแพทย์	ค่าแล็ป
-	 ใบรับรองแพทย์	ซึ่งระบุการวินิจฉัยและการรักษา	-	ในกรณีการรักษาโรคผิวหนัง	ให้แพทย์
ผู้ทําการรักษาระบุชื่อยาที่ใช้ในการรักษาและชื่อโรคทุกครั้ง	

-	 สําเนาบัตรสมาชิกอลิอันซ์	อยุธยา	พร้อมแนบแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน
	 (สามารถดาวน์โหลดเอกสารผ่านทางเว็บไซต์ของอลิอันซ์	อยุธยา	allianz.co.th/health)

 • กรณีคนไข้ใน
-	 ใบเสร็จรับเงินตัวจริง	ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย	และใบสรุปค่าใช้จ่าย	
-	 ใบรับรองแพทย์ซึ่งระบุการวินิจฉัยและการรักษา	และใบรายงานการรักษา
-	 สําเนาบัตรสมาชิกอลิอันซ์	อยุธยา	พร้อมแนบแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน
	 (สามารถดาวน์โหลดเอกสารผ่านเว็บไซต์ของอลิอันซ์	อยุธยา	allianz.co.th/health)	

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีอุบัติเหตุ
1. การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	ใช้หลักฐานประกอบการ	
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน	ดังนี้	

	 เอกสารสําหรับผู้เสียชีวิต
	• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่กําหนดโดยบริษัท
	• ใบมรณบัตร
	• สําเนารายงานชันสูตรพลิกศพ	รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดีหรือหน่วยงานที่ออกรายงาน
	• สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจ	รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี
	• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน	และสําเนาทะเบียนบ้านประทับ	“ตาย”	ของผู้เอาประกันภัย
	• เอกสารอื่นๆ	ตามที่บริษัทฯ	ร้องขอ	(ถ้ามี)	

	 เอกสารสําหรับผู้รับผลประโยชน์
	• สําเนาใบระบุผู้รับผลประโยชน์	(รับรองสําเนาถูกต้อง)
	• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน	และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์	(รับรอง	
สําเนาถูกต้อง)

	• สําเนาทะเบียนสมรส	(ถ้ามี)	(รับรองสําเนาถูกต้อง)
	• สําเนาใบสูติบัตร	(กรณีผู้รับผลประโยชน์เป็นผู้เยาว์)	(รับรองสําเนาถูกต้อง)
	• เอกสารอื่นๆ	ตามที่บริษัทฯ	ร้องขอ	(ถ้ามี)	

2. การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุ	หรือทุพพลภาพถาวร
ใช้หลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน	ดังนี้
	• แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่กําหนดโดยบริษัท
	• ใบรายงานแพทย์ที่ยืนยันการทุพพลภาพถาวรหรือสูญเสียอวัยวะ
	• เอกสารอื่นๆ	ตามที่บริษัทฯ	ร้องขอ	(ถ้ามี)
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การส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
สมาชิกสามารถส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได้	2	ช่องทางดังนี้
	• ยื่นเอกสารด้วยตัวเองได้ที่สํานักงานใหญ่	และสาขาของอลิอันซ์	อยุธยา	ทุกแห่งทั่วประเทศ
	• ส่งเอกสารลงทะเบียนทางไปรษณีย์	มาที่
(โปรดระบุเลขที่สัญญากรมธรรม์บนใบเสร็จรับเงินทุกครั้งเพื่อความรวดเร็วในการให้บริการ)
แผนกสินไหม	(ประกันสุขภาพ)	บมจ.	อลิอันซ์	อยุธยา	ประกันภัย
898	อาคารเพลินจิตทาวเวอร์	ถนนเพลินจิต	แขวงลุมพินี	
เขตปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร	10330

หมายเหตุ
	• สมาชิกจะต้องดําเนินการเรียกร้องค่าชดเชยภายใน	 30	 วัน	 หลังจากได้รับการรักษา	หรือออกจาก	
สถานพยาบาล	หรือประสบอุบัติเหตุ
	• กรณีมีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนล่าช้าเกิน	 30	 วัน	 ขอให้สมาชิกทําบันทึกชี้แจงถึงสาเหตุของ	
การล่าช้าเพื่อประกอบการพิจารณาทุกครั้ง
	• กรุณาจดัส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทนทางไปรษณีย์ลงทะเบยีน	เพ่ือป้องกันเอกสาร
สูญหายที่อาจเกิดขึ้น
	• อลิอันซ์	อยุธยา	ขออภัยที่ไม่สามารถดําเนินการพิจารณาให้ความคุ้มครองสมาชิกได้ในกรณีที่สมาชิกไม่
สามารถนําส่งต้นฉบับใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลตัวจริงได้

การรับเงินค่าสินไหมทดแทน
สมาชิกสามารถระบุช่องทางท่ีสมาชิกสะดวกในการรับเงินค่าสินไหมทดแทนได้ในแบบฟอร์มการ	

เรยีกร้องสทิธิรักษาพยาบาล	ซึง่สมาชกิสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ท่ีเว็บไซต์	allianz.co.th/health
	• รับเงินค่าสินไหมทดแทนคืนเป็นเช็คธนาคาร
	• โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้เอาประกันภัย	โดยแนบสําเนาบัญชีธนาคาร

ในกรณีที่สมาชิกมีหลักฐานประกอบการเรียกร้องสมบูรณ์	 อลิอันซ์	 อยุธยา	จะพิจารณาการให้
ความคุ้มครองได้โดยไม่จําเป็นต้องตรวจข้อมูลใดๆ	หรือร้องขอเอกสารเพิ่มเติม	และจะทําการจ่าย		
ค่าสินไหมทดแทนภายใน	15	วันทําการ

คําแนะนําในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
	• การจ่ายค่าสินไหมทดแทนจะอยู่ภายใต้เงื่อนไขข้อกําหนดและตารางผลประโยชน์ของแผน
ประกันสุขภาพตามที่ปรากฏในกรมธรรม์ประกันสุขภาพ	 รวมถึงข้อตกลงการเปลี่ยนแปลง
ข้อสัญญาใดๆ	ที่มีผลบังคับใช้ระหว่างที่สมาชิกเข้ารับการรักษาพยาบาล
	• อลิอันซ์	อยุธยา	จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่างๆ	ที่เกิดจากการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิ์ของสมาชิกเท่านั้น
	• อลิอันซ์	อยุธยา	จะจ่ายค่าสินไหมทดแทนในกรณีได้รับชําระค่าเบี้ยประกันจากสมาชิกแล้ว
เท่านั้น
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	• อลิอันซ์	อยุธยา	จะไม่จ่ายค่าสินไหมทดแทนใดๆ	ให้กับสมาชิกหรือสมาชิกในครอบครัว	หาก
มีการผิด	ข้อสัญญาตามเงื่อนไขและข้อกําหนด	เช่น	กรณีใบเสร็จรับเงินต้นฉบับสูญหาย	หรือ
กรณีที่การเจ็บป่วยนั้นเป็นมาก่อนทําประกัน	เป็นต้น
	• ในกรณีทีส่มาชกิมค่ีาใช้จ่ายส่วนท่ีเกินสทิธ์ิผลประโยชน์ของสมาชกิ	หรอืค่าใช้จ่ายท่ีไม่อยู่	ใน
ความคุม้ครองและสมาชกิมไิด้ชาํระค่าใช้จ่ายดงักล่าวโดยตรงกับโรงพยาบาลหรอืคลนิิก	หรอื
ในกรณีท่ีอลิอันซ์	 อยุธยา	 ให้ความคุ้มครองแก่สมาชิกไปแล้วโดยมาทราบข้อมูลในภายหลังว่า
ความเจ็บป่วยที่สมาชิกได้รับความคุ ้มครองไปแล้วนั้น	 ไม่อยู่ในเงื่อนไขความคุ้มครอง	
อลิอันซ์	 อยุธยา	จะส่งใบแจ้งหนี้ไปเรียกค่าใช้จ่ายดังกล่าวกับสมาชิก	หากสมาชิกมิได้ชําระ
ค่าใช้จ่ายตามใบแจ้งหนี้ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด	อาจเป็นเหตุให้สมาชิกถูก
ระงับสิทธิ์การใช้บัตรสมาชิกในการรักษาพยาบาลได้
	• สมาชิกสามารถตรวจสอบเงื่อนไขข้อกําหนดความคุ้มครอง	และตารางผลประโยชน์ของแผน
ประกันสุขภาพของสมาชิกในกรมธรรม์ประกันภัยที่บริษัทฯจัดส่งให้	หรือติดต่อศูนย์บริการ	
ข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์	อยุธยา	

การบริการผู้ถือกรมธรรม์
อลิอันซ์	 อยุธยา	 พร้อมให้บริการแก่สมาชิกทุกท่าน	 โดยดูแลและให้คําปรึกษาในเรื่องต่างๆ	 เพื่อ

ให้มั่นใจว่าท่านจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากกรมธรรม์ประกันภัยของท่าน

การเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในกรมธรรม์
หากท่านเปลี่ยนท่ีอยู่	 กรุณาแจ้งให้บริษัทฯ	ทราบ	 โดยติดต่อศูนย์บริการข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์	

อยุธยา	เพ่ือให้การส่งเอกสารเก่ียวกับค่าสนิไหมทดแทน	เอกสารการแจ้งต่ออายุกรมธรรม์	หรอืเอกสาร	
อื่นๆ	จัดส่งถึงท่านได้ตามกําหนดเวลา

การปรับเปลี่ยนผลประโยชน์
ในกรณีทีท่่านประสงค์จะปรบัแผนผลประโยชน์ของท่านให้สูงข้ึนในระหว่างปีกรมธรรม์	การรกัษา

พยาบาลโรคหรืออาการท่ีท่านมีอยู่ก่อนวันท่ีปรับผลประโยชน์สูงข้ึนจะได้รับความ	 คุ้มครองภายใต้
ผลประโยชน์เดิม	 ท้ังนี้ท่านจะต้องกรอกใบสมัครเพ่ือแถลงสุขภาพใหม่อีกครั้ง	 และการอนุมัติจะเป็น
ไปตามเงื่อนไขของบริษัทฯ

การต่ออายุกรมธรรม์
อลอินัซ์	อยุธยา	ขอแนะนาํให้ท่านแจ้งยืนยันการต่ออายุกรมธรรม์ของท่านก่อนวันท่ีกรมธรรม์จะ

สิน้สดุความคุม้ครอง	เพ่ือความต่อเน่ืองของความคุม้ครองประกันสุขภาพของท่าน	ในกรณีท่ีท่านแจ้ง
ต่ออายุกรมธรรม์หลังจากวันที่กรมธรรม์สิ้นสุดลงไปแล้ว	30	วัน	ท่านจะต้องกรอกใบสมัครเพื่อแถลง
สขุภาพใหม่	ซึง่อาจเป็นเหตุให้ท่านไม่ได้รบัสทิธ์ิความคุม้ครองในการรกัษาพยาบาลในโรค	หรอือาการ
ที่ท่านเคยได้รับในปีที่ผ่านมา
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การยกเลิกกรมธรรม์
ในกรณีท่ีท่านได้ใช้สิทธ์ิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแล้ว	 ท่านไม่มีสิทธ์ิยกเลิกกรมธรรม์

ประกันภัยน้ี	ท่านสามารถแจ้งยกเลิกกรมธรรม์ของท่านได้โดยการทําหนังสือถึงอลิอันซ์	 อยุธยา	ล่วง
หน้าอย่างน้อย	30	วัน	หากท่านยกเลิกกรมธรรม์ก่อนวันที่กรมธรรม์จะหมดอายุ	อลิอันซ์	อยุธยา	จะ
คนืเบีย้ประกันภัยส่วนทีเ่หลอืให้กับท่าน	(ถ้าม)ี	โดยคาํนวณจากอตัราเบีย้ประกันภยัระยะสัน้ท่ีกําหนด	
โดยสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย	(คปภ.)	และ	จากวันที่ได้
รับบัตรสมาชิกประกันสุขภาพคืน

การบริการลูกค้า
อลิอนัซ์	อยุธยา	มุง่ให้ความสาํคญัในการมอบการบรกิารทีเ่ป็นเลศิ	และสร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่

สมาชิก	ด้วยบริการที่รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพจากทีมงานมืออาชีพ

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

อลิอันซ์ อยุธยา Complaint Unit
โทรศัพท์	:	1292	บริการทุกวันตลอด	24	ชั่วโมง
โทรสาร	:	0	2230	6556
Email:	bcu@aetna.co.th	
หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนอลิอันซ์	 อยุธยา	 ให้คําแนะนําและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกรมธรรม์	
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน	การบริการ	หลังการขาย	 รวมถึงการรับเรื่องร้องเรียนและข้อ
เสนอแนะต่างๆ	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)

อลิอันซ์ อยุธยา ฝ่ายต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย	
โทรศัพท์	:	0	2677	0055	โทรสาร	:	0	2230	6512	
Email:	TH-loyalty@aetna.co.th
(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 บริการส่งข้อมูลผ่านโทรศัพท์มือถือที่ลงทะเบียนไว้กับ	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	 เพ่ือแจ้งผล		
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนการรักษาพยาบาล	กรณีสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลแล้วส่งเอกสาร
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนมายังอลิอันซ์	อยุธยา	โดยสมาชิกจะได้รับ	E-Claim	Statement	แจ้งผล	ณ	
วันที่อลิอันซ์	 อยุธยา	พิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทนเสร็จสิ้น	 ทั้งนี้	 เพื่อช่วยให้สมาชิกได้รับทราบผล
การ	พิจารณาเรว็ขึน้	และยังสามารถจดัเก็บเอกสารเพ่ืออ้างองิในอนาคต	รวมทัง้ป้องกันเอกสารตกหล่น

3. my health by Allianz Ayudhya (Mobile Application)	ช่วยให้สมาชิกตรวจสอบข้อมูลต่างๆ	
ด้วยตัวเองทุกที่	ทุกเวลาผ่านสมาร์ทโฟน	หรือแท็บเล็ตของสมาชิกเพียงดาวน์โหลด	my	health	by	
Allianz	Ayudhya	ผ่าน	App	Store	ในระบบ	iOS	หรือ	Google	Play	ในระบบ	Android	แล้วลง
ทะเบยีนด้วยหมายเลขกรมธรรม์สมาชกิก็จะสามารถตรวจสอบข้อมลูและแก้ไขข้อมลูส่วนตวั	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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บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จ�ากัด (มหาชน)
898 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ ถนนเพลินจิต 
แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330
อลิอันซ์ อยุธยา Call Center 1292 (บริการ 24 ชม.)
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