
 
ความคุ้มครองส าหรับผู้ถือบัตร 

GSB VISA DEBIT SMART LIFE  
 

 
ผู้ไดร้ับความคุ้มครอง : ผู้ถือบัตร ซึ่งมีอายรุะหว่าง 15 ปี ถึง 75 ปี  
ผู้รับประโยชน ์  : จ่ายในนามผู้ถือบตัร และ/หรือทายาทตามกฎหมาย 
การสิ้นสุดความคุ้มครอง       :           เมื่อธนาคารไม่สามารถหักค่าธรรมเนียมรายปไีด้ และ/หรือ บัญชีเงนิฝากถูกปิด  

 และ/หรือ บัตรถูกยกเลิก 
ข้อตกลงคุ้มครอง     :           ต่อบัตร 
 

ข้อ ตารางผลประโยชน์ 
วงเงินความ

คุ้มครอง 

1 
ผลประโยชน์ อบ.1 การเสียชีวิต การสญูเสยีอวัยวะ หรือสายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
                        จากอุบัติเหตทุั่วไป 

 500,000 บาท         

2 
ผลประโยชน์ อบ.1 การเสียชีวิต การสญูเสยีอวัยวะ หรือสายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง  
                        จากการถูกฆาตกรรม หรือ ถูกท าร้ายร่างกาย 

500,000 บาท         

3 
ผลประโยชน์ อบ.1 การเสียชีวิต การสญูเสยีอวัยวะ หรือสายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
                        จากอุบัติเหตขุณะขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

500,000 บาท         

4 
ผลประโยชน์ อบ.1 การรักษาพยาบาล จากอุบัติเหตุ (ต่ออุบัตเิหตุแต่ละครั้ง)        
                       ขยายความคุม้ครองอุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  
                        รวมการถูกฆาตกรรม หรือท าร้ายร่างกาย 

20,000 บาท         

   * เงื่อนไข ความคุ้มครอง และขอ้ยกเว้นต่างๆ เป็นไปตามกรมธรรม์ประกันอุบัตเิหตุกลุ่ม ทิพยแบบพิเศษ ของบริษัทฯ 
 

เง่ือนไขเพ่ิมเติม   :            1.    ในกรณีผู้ถือบตัร GSB VISA DEBIT SMART LIFE  มากกว่า 1 บัตร              
                                       บริษัทฯ จะให้ความคุ้มครองสูงสุดเพยีง  1 บัตร  ต่อคน ตามช่ือ, หมายเลขบตัร 
              ที่ธนาคารได้แจ้งให้บริษทัฯ ทราบ  
                                        2.     ในกรณีที่ผู้ถือบัตรสญูเสียแขน หรือขา หรือสายตา ก่อนวันที่เริ่มคุ้มครองตาม       

 กรมธรรม์ฉบับนี้ บริษัทฯ จะจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้เฉพาะความสูญเสียที่เกดิขึ้น    
 ต่อส่วนท่ีสมบรูณ์ ณ วันท่ีเริ่มการคุ้มครอง 

                                        3.     กรณีที่บัตร  GSB VISA DEBIT SMART LIFE  1 บัตร มีผูเ้ปิดบัญชีมากกว่า 1 คน  
                                                บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่ใหค้วามคุ้มครองในกรณีนี ้
                                        4.     กรณีที่ผู้ถือบัตรเกดิการสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
                                                        ในปีท ำประกนัภยั บริษัทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในกำรไมต่อ่อำยใุนปีตอ่ไป 

 

   เงื่อนไขความคุ้มครองอุบัติเหต ุ
 



 

 
         กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม ทิพยแบบพิเศษ* 

 
        สรุปข้อตกลงคุ้มครอง แผนประกันภัยกลุ่ม ส าหรับโครงการ “บัตรเดบิต GSB DEBIT SMART LIFE” 

โดยการเช่ือถือข้อแถลงในใบค าขอเอาประกันภัยซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยนี้  และเพื่อเป็นการตอบ
แทนเบี้ยประกันภัยที่ผู้เอาประกันภัยต้องช าระ ภายใต้ข้อบังคับ เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้นและ
เอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกันภัย บริษัทให้สัญญากับผู้เอาประกันภัยดังต่อไปนี้  

 
หมวดที ่1 ค าจ ากัดความ 
 ถ้อยค าและค าบรรยายซึ่งมีความหมายเฉพาะที่ได้ให้ไว้ในส่วนใดก็ตามของกรมธรรม์ประกันภัย จะถือเป็นความหมาย
เดียวกันทั้งหมด ไม่ว่าจะปรากฏในส่วนใดก็ตาม เว้นแต่จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืนในกรมธรรม์ประกันภัย 

1.1   กรมธรรม์ประกันภัย 
 
 

 
1.2   บริษัท 

หมายถึง 
 
 
 
 
หมายถึง 

ตารางกรมธรรม์ประกันภัย เง่ือนไขท่ัวไปและข้อก าหนด ข้อตกลงคุม้ครอง 
ข้อยกเว้น เอกสารแนบท้าย ข้อระบุพิเศษ ข้อรับรอง ใบสลักหลัง
กรมธรรม์ประกันภัย ใบรับรองประกันภัย และเอกสารสรุปเงื่อนไขทั่วไป
ข้อก าหนดความคุ้มครอง และข้อยกเว้นตามกรมธรรม์ประกันภยันี้  ซึ่งถือ
เป็นส่วนหน่ึงแห่งสญัญาประกันภยัเดียวกัน 
บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 

1.3   ผู้เอาประกันภัย 

 
 
1.4 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย 

    

หมายถึง 
 
 
หมายถึง 
 

บุคคลที่ระบุชื่อเป็นผู้เอาประกันภยัในตารางกรมธรรม์ประกันภัย และ/
หรือใบรับรองประกันภัย และ/หรอืเอกสารแนบ ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รบั
ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกนัภัยนี้  
บุคคลหรือองค์กร ท่ีระบุช่ือเป็นผูถ้ือกรมธรรม์ประกันภัยในตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยนี้ ซึ่งเป็นผู้จัดให้มีการประกันภัย เพื่อประโยชน์ของผู้
เอาประกันภัย   

1.5   อุบัติเหตุ  หมายถึง เหตุการณ์ที่เกดิขึ้นอย่างฉับพลัน จากปัจจัยภายนอกร่างกายและท าให้
เกิดผลที่ผู้เอาประกันภัยมไิด้เจตนาหรือมุ่งหวัง 

1.6   การบาดเจ็บ 

 
1.7   ความสูญเสีย หรือ 
       ความเสียหายใดๆ 
 
 

หมายถึง 
 
หมายถึง 
 
 
 

การบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบตัิเหตุ ซึ่งเกดิขึ้นโดย
เอกเทศ และโดยอสิระจากเหตุอื่น 
การบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอาประกันภัยโดยอุบตัิเหตุ และท าให้ 
ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพ หรือไดร้ับ
บาดเจ็บ 

1.8   แพทย์ 
 
 
 
 
 
1.9  พยาบาล                                   
1.10 โรงพยาบาล 

หมายถึง 
 
 
 
 
 
หมายถึง 
หมายถึง 

ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทย์ศาสตร์บัณฑิตได้ขึ้นทะเบียนอย่าง
ถูกต้องจากแพทยสภา และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม
ในท้องถิ่นที่ให้บริการทาง การแพทย์ หรือทางด้านศัลยกรรม แต่ไมร่วมถึง
แพทย์ท่ีเป็นผู้เอาประกันภัยเอง หรือคู่สมรสตามกฎหมายหรือบุตรตาม
กฎหมายของผูเ้อาประกันภัย 
 
ผู้ที่ไดร้ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย 
สถานพยาบาลใดๆ ซึ่งจัดให้บริการทางการแพทย์โดยสามารถรบัผู้ปว่ยไว้
ค้างคืน และมีองค์ประกอบทางด้านสถานท่ีมีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์
ที่เพียงพอ ตลอดจนการจดัการใหบ้ริการที่ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมี

 



ห้องส าหรับการผ่าตัดใหญ ่และไดร้ับอนุญาตให้จดทะเบยีนด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนั้นๆ 

1.11 สถานพยาบาลเวชกรรม หมายถึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ่งจัดให้บริการทางการแพทย์โดยสามารถรบัผู้ปว่ยไว้

ค้างคืนและได้รับอนญุาตให้จดทะเบียนด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเวช

กรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้นๆ 
1.12 คลินกิ 
 
 

1.13 ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและ    
       สมควร 
 

หมายถึง 
 
 
หมายถึง 

สถานพยาบาลแผนปัจจุบันท่ีไดร้ับอนุญาตตามกฎหมาย ด าเนินการโดย
แพทย์ท าการรักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค และไม่สามารถรับผู้ปว่ยไว้
ค้างคืนได ้
ค่ารักษาพยาบาล และ/หรือคา่ใช้จ่ายใดๆ ท่ีควรจะเป็น เมื่อเทียบกบัการ
ให้บริการที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล เวชกรรม หรือคลินิก เรียกเก็บ
กับผู้ป่วยทั่วไปของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือคลินิก ซึ่ง
ผู้เอาประกันภัยเข้ารับการรักษานัน้ 

1.14 มาตรฐานทางการแพทย์ 
 
 

 
1.15 ความจ าเป็นทางการแพทย์ 

หมายถึง 
 
 
 
หมายถึง 

หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบตัิทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเป็นสากล และ
น ามาซึ่งแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ตามความจ าเป็น   ทาง
การแพทย์ และสอดคล้องกับข้อสรุปจากประวัติ การบาดเจ็บ การตรวจพบ         
ผลการชันสูตร หรืออ่ืนๆ (ถ้ามี) 
การบริการทางการแพทย์ต่างๆ ที่มีเงื่อนไข ดังน้ี   
(1)  ต้องสอดคล้องกับการวินิจฉัย และการรักษาตามภาวะการ   
      บาดเจ็บของผู้รับบริการ  
(2)  ต้องมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์อย่างชัดเจนตามมาตรฐานเวชปฏิบตัิ 
      ปัจจุบัน 
(3)  ต้องมิใช่เพื่อความสะดวกของผู้รับบริการ หรือของครอบครัว 
      ผู้รับบริการ หรือของผู้ให้บรกิารรักษาพยาบาลเพียงฝ่ายเดียว และ 
(4)  ต้องเป็นการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ 
      เหมาะสม ตามความจ าเป็นของภาวะการบาดเจ็บของผู้รับบริการ 

        นั้นๆ 
1.16 ปีกรมธรรม์ประกันภัย หมายถึง ระยะเวลาหนึ่งปีนับแต่วันท่ีกรมธรรม์ประกันภยัมผีลบังคับ หรือนับแต่วัน

ครบรอบปีกรมธรรม์ประกันภัยปตีอ่ๆ ไป 
 
 

1.17 การก่อการร้าย หมายถึง การกระท าซึ่งใช้ก าลังหรือความรนุแรง และ/หรือมีการข่มขู่โดยบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลใดไม่ว่าจะเป็นการกระท าเพียงล าพัง การกระท าการแทนหรือท่ี
เกี่ยวเนื่องกับองค์กรใด หรือรัฐบาลใด ซึ่งกระท าเพื่อผลทางการเมือง 
ศาสนา ลัทธินิยมหรือจดุประสงคท์ี่คล้ายคลึงกัน รวมทั้งเพื่อต้องการส่งผล
ให้รัฐบาล และ/หรือสาธารณชน หรือส่วนหนึ่งส่วนใดของสาธารณชน ตก
อยู่ในภาวะตื่นตระหนกหวาดกลัว 

หมวดที ่2 เง่ือนไขทั่วไปและข้อก าหนด 

 
2.1   สัญญาประกันภัย 

สัญญาประกันภัยนี้เกิดขึ้นจากการที่บริษัทเช่ือถือข้อแถลงของผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัยในใบค าขอ       
เอาประกันภัย และข้อแถลงเพ่ิมเติม (ถ้ามี) ที่ผู้เอาประกันภัยลงลายมือช่ือให้ไว้เป็นหลักฐานในการตกลงรับประกันภัยตามสัญญา
ประกันภัย บริษัทจึงได้ออกกรมธรรม์ประกันภัย และเอกสารสรุปเงื่อนไขทั่วไป  ข้อตกลงคุ้มครองและ ข้อยกเว้นตามกรมธรรม์
ประกันภัยนี้ไว้ให้ 



ในกรณีที่ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยรู้อยู่แล้ว แต่แถลงข้อความอันเป็นเท็จในข้อแถลงตาม    
 วรรคหนึ่ง หรือรู้อยู่แล้วในข้อความจริงใดแต่ปกปิดข้อความจริงนั้นไว้โดยไม่แจ้งให้บริษัททราบ   ซึ่งถ้าบริษัททราบ         
ข้อความจริงนั้นๆ อาจจะได้จูงใจบริษัทให้เรียกเบี้ยประกันภัยสูงขึ้นหรือบอกปัดไม่ยอมท าสัญญาประกันภัย  สัญญา         
ประกันภัยนี้จะตกเป็นโมฆียะ ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  บริษัทมีสิทธิบอกล้างสัญญา         
ประกันภัยได้  

บริษัทจะไม่ปฏิเสธความรับผิดโดยอาศัยข้อแถลงนอกเหนือจากที่ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัย    
ได้แถลงไว้ในเอกสารตามวรรคหนึ่ง 

 
2.2   ความสมบูรณ์แห่งสัญญาและการเปลี่ยนแปลงข้อความในสัญญาประกันภัย 
 กรมธรรม์ประกันภัยนี้ รวมทั้งข้อตกลงคุ้มครองและเอกสารแนบท้าย ประกอบกับเป็นสัญญาประกันภัย การ
เปลี่ยนแปลงข้อความใดๆ ในสัญญาจะต้องได้รับความยินยอมจากบริษัทและได้บันทึกไว้ในกรมธรรม์ประกันภัยนี้ หรือใน
เอกสารแนบท้ายแล้วจึงจะสมบูรณ์ 
 
2.3   การแจ้งอุบัติเหตุ 
 ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าว จะต้องแจ้งให้บริษัททราบถึง
การบาดเจ็บโดยไม่ชักช้า ในกรณีที่มีการเสียชีวิตต้องแจ้งให้บริษัททราบทันที เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่ามีเหตุจ าเป็นอันสมควรจึงไม่
อาจแจ้งให้บริษัททราบดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นได้ แต่ได้แจ้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได้แล้ว 
 
2.4   การเรียกร้องและการส่งหลักฐานความเสียหาย 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทน ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคล  ดังกล่าว
จะต้องส่งหลักฐานตามที่บริษัทต้องการตามความจ าเป็นให้แก่บริษัทโดยค่าใช้จ่ายของตนเอง 
 ในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนเนื่องจากเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ ให้ส่งหลักฐานดังกล่าวข้างต้นภายใน 30 วันนับแต่วัน
เสียชีวิต หรือวันที่เริ่มเกิดทุพพลภาพ ส่วนในกรณีเรียกร้องค่าทดแทนอย่างอื่น ให้ส่งหลักฐานภายใน 180 วัน นับแต่วันที่เกิด
อุบัติเหตุเว้นแต่จะมีการระบุไว้เป็นอย่างอ่ืน แต่การไม่เรียกร้องภายในก าหนดดังกลา่วไมท่ าให้สิทธิการเรียกรอ้งเสียไป หากแสดง
ให้เห็นว่ามีเหตุอันสมควรที่ไม่สามารถเรียกร้องได้ภายในก าหนด และได้ท าการเรียกร้องโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะสามารถจะกระท า
ได้แล้ว 
 
2.5   การตรวจทางการแพทย์ 

บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเท่าที่จ าเป็นกับการ 
ประกันภัยนี้ และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของบริษัท 

 
2.6   การจ่ายค่าทดแทน 
 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทน ภายใน 15 วันนับแต่วันท่ีบริษัทได้รับหลักฐานแสดงความสูญเสยีหรอืเสียหายที่ครบถ้วน และ
ถูกต้องแล้ว โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิต บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์ ส่วนค่าทดแทนอย่างอื่นจะจ่ายให้แก่ผู้เอา
ประกันภัย 
 ในกรณีมีเหตุอันสมควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษัทชดใช้ตามกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นไม่เป็นไป ตาม
ข้อตกลงคุ้มครองในกรมธรรม์ประกันภัย ระยะเวลาที่ก าหนดไว้อาจขยายออกไปอีกได้ตามความจ าเป็น แต่ทั้งนี้จะไม่เกิน 90 วัน 
นับแต่วันที่บริษัทได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว 
 หากบริษัทไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แล้วเสร็จ ภายในก าหนดระยะเวลาข้างต้น บริษัทจะรับผิดชดใช้ดอกเบี้ยให้อีก 
ในอัตราร้อยละ 15 ต่อปีของจ านวนเงินท่ีต้องจ่าย ทั้งนี้นับแต่วันท่ีครบก าหนดช าระ 
 
2.7 การบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย  
 2.7.1  บริษัทจะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ด้วยการส่งหนังสือบอกกล่าวล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 15 วัน  
โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยตามที่อยู่ครั้งสุดท้ายที่แจ้งให้บริษัททราบ  
 



ในกรณีนี้บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยโดยหักเบี้ยประกันภัยส าหรับ
ระยะเวลาที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามส่วน 
              2.7.2  หากปรากฏหลักฐานชัดเจนต่อบริษัทว่าผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัยได้กระท าการโดย 
ทุจริต เพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่น ได้รับประโยชน์จากการประกันภัยนี้ บริษัทมีสิทธิบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยนี้ ด้วยการส่ง
หนังสือบอกกล่าว และให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยสิ้นผลบังคับในทันที ในกรณีนี้ บริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัย
ส าหรับปีกรมธรรม์ประกันภัยนั้น ๆ และภายหลังจากการหักจ านวนเงินค่าสินไหมทดแทนที่บริษัทได้จ่ายให้ไปแล้วส าหรับปี
กรมธรรม์ประกันภัยนั้น ๆ (ถ้ามี) ทั้งนี้ บริษัทจะไม่รับผิดส าหรับการเรียกร้องจ านวนเงินค่ าสินไหมทดแทนจากการกระท า
ดังกล่าวข้างต้น 
    2.7.3  ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย และ/หรือผู้เอาประกันภัย จะบอกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ได้โดยแจ้งให้    
บริษัททราบเป็นหนังสือ และมีสิทธิได้รับเบี้ยประกันภัยคืน หลังจากหักเบี้ยประกันภัยส าหรับระยะเวลาที่กรมธรรม์      
ประกันภัยฉบับนี้ ได้ ใช้บังคับมาแล้วออกตามอัตราเบี้ยประกันภัยระยะสั้น ที่ ได้รับความเห็นชอบจากส านักงาน      
คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)           

 
2.8  การสิ้นสุดของสัญญาประกนัภัยโดยอัตโนมัติ 

การประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้จะสิ้นสุดโดยอัตโนมัติเมื่อผู้เอาประกันภัยถูกจองจ าอยู่ในเรือนจ าหรือ 
ทัณฑสถาน ซึ่งบริษัทจะคืนเบี้ยประกันภัยให้แก่ผู้ เอาประกันภัย โดยหักเบี้ยประกันภัยส าหรับระยะเวลาที่กรมธรรม์        
ประกันภัยนี้ได้ใช้บังคับมาแล้วออกตามส่วน 
 
2.9  การระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ 

ในกรณีที่มีข้อพิพาท ข้อขัดแย้ง หรือข้อเรียกร้องใดๆ ภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี ้ระหว่างผูม้ีสทิธิเรียกร้อง  ตาม
กรมธรรม์ประกันภัยกับบริษัท และหากผูม้ีสิทธิเรียกร้องประสงค์ และเห็นควรยตุิข้อพิพาทนั้นโดยวิธีการอนุญาโตตลุาการ บริษัท
ตกลงยินยอมและให้ท าการวินิจฉยัชี้ขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบียบของส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภยั (คปภ.) ว่าด้วยอนุญาโตตลุาการ 

 
2.10  เง่ือนไขบังคับก่อน 

บริษัทอาจจะไม่รับผิดชดใช้ค่าทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้ เว้นแต่ผู้ถอืกรมธรรม์ประกันภัยผู้เอาประกันภยั ผู้รับ
ประโยชน์ และ/หรือตัวแทนของบุคคลดังกลา่ว (แล้วแต่กรณี) ได้ปฏบิัติถูกต้องครบถ้วนตามสญัญาประกันภัยและเง่ือนไขแห่ง
กรมธรรม์ประกันภัย 

หมวดที่ 3 ข้อยกเว้นทั่วไป 
การประกันภัยนี้ ไม่คุ้มครอง  
3.1   ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 

           3.1.1   การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่   
สามารถครองสติได้ 

ค าว่า  “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสุรา”  นั้น  ในกรณีที่มีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
ตั้งแต ่150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป   

            3.1.2  การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
            3.1.3  การได้รับเชื้อโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน้ า ซึ่งเกิดจากบาดแผล 

ที่ได้รับมาจากอุบัติเหตุ 
            3.1.4   การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรม เว้นแต่ที่จ าเป็นจะต้องกระท า เนื่องจากได้รับบาดเจ็บ ซึ่ง    

ได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยนี้ และได้กระท าภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย 
             3.1.5  การแท้งลูก 
             3.1.6  การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาที่ได้เกิดขึ้นภายใน 7 วันนับจากวันเกิด     

อุบัติเหตุ           
             3.1.7  การเปลี่ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์ 



             3.1.8  อาหารเป็นพิษ 
             3.1.9 การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท 

(Discherniation) กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative discdisease) 
กระดูกสันหลังเสื่อม (Spodylosis) และภาวะที่มีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังส่วน Pars interarticularis 
(Spodylosis) เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคลื่อน (Dislocation) ของกระดูกสันหลังอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ 

             3.1.10 สงคราม การรกุราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม   
ไม่ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมืองซึ่งหมายถึงสงครามระหว่างชนที่อาศัยอยู่ในประเทศ
เดียวกัน การแข็งข้อ  การกบฏ  การจลาจล  การนัดหยุดงาน  การก่อความวุ่นวาย  การปฏิวัติ  การรัฐประหาร  การประกาศกฎ
อัยการศึก  หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซึ่งกฎอัยการศึก 

              3.1.11 การก่อการร้าย 
              3.1.12 การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ  

อันเนื่องมาจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซึ่งด าเนินติดต่อไปด้วย
ตัวเอง 

               3.1.13 การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอื่นใดที่อาจ 
เกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้ 

3.2 ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ ที่เกิดขึ้นในเวลาต่อไปนี้ (เว้นแต่จะได้มีการขยายความคุ้มครอง        และ
มีการออกเอกสารแนบท้ายเพ่ือขยายความคุ้มครองดังกล่าว) 

3.2.1 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยแข่งรถหรือแข่งเรือทุกชนิด แข่งม้า แข่งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด้วย 
แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพื่อรักษาชีวิต ) ขณะก าลังขึ้นหรือก าลังลงหรือโดยสารอยู่ ในบอลลูน                  
หรือเครื่องร่อน เล่นบันจี้จั้มพ์ ด าน้ าที่ต้องใช้ถังอากาศและเครื่องช่วยหายใจใต้น้ า 

               3.2.2   ขณะที่ผู้เอาประกันภัยขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
               3.2.3   ขณะที่ผู้เอาประกันภัยก าลังขึ้นหรือก าลังลง หรือโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียน 

เพื่อบรรทุกผู้โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
               3.2.4  ขณะที่ผูเ้อาประกันภัยขับข่ีหรือปฏิบตัิหน้าที่เปน็พนักงานประจ าอากาศยานใดๆ 
               3.2.5  ขณะที่ผูเ้อาประกันภัยเข้าร่วมทะเลาะวิวาทหรอืมีส่วนยั่วยุให้เกดิการทะเลาะวิวาท     
               3.2.6  ขณะที่ผูเ้อาประกันภัยก่ออาชญากรรมท่ีมีความผิดสถานหนัก หรือขณะถูกจับกุม หรือหลบหนี                   

การจับกุม 
               3.2.7   ขณะผูเ้อาประกันภัยปฏบิัติหน้าที่เป็น ทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมคัร และเข้าปฏบิัติการใน          

สงคราม หรือปราบปราม แตห่ากการเข้าปฏิบตัิการนั้นเกิน 30 วัน บริษัทจะคืนเบีย้ประกันภัยตั้งแตร่ะยะเวลาที่เข้าปฏิบัติการ
สงคราม หรือปราบปรามนั้น จนถงึวันสิ้นสุดการปฏิบตัิการนั้น  ส่วนหลังจากนั้นให้กรมธรรมป์ระกันภยัมีผลบังคับต่อไปจนสิ้นสุด
ระยะเวลาประกันภัยที่ก าหนดไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

 

หมวดที ่4 ข้อตกลงคุ้มครอง 
    ขณะที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้มีผลบังคับ ภายใต้ข้อบังคับ ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น เง่ือนไขทั่วไป และ 

ข้อก าหนด และเอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกันภัย และเพื่อเป็นการตอบแทนเบี้ยประกันภัยที่บริษัทได้รับช าระ หากผู้เอา
ประกันภัยได้รับความสูญเสียหรือความเสียหายจากอุบัติเหตุ บริษัทจะให้ความคุ้มครองเฉพาะ  ข้อตกลงคุ้มครองและ
เอกสารแนบท้ายที่แนบติดกับกรมธรรม์ประกันภัยนี้ และมีจ านวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยเท่าน้ัน 

 
 
 
 
 
   



     ข้อตกลงคุ้มครอง (อบ.1) 
     ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อบ.1) 

ค าจ ากัดความเพ่ิมเติม 
      การสูญเสียอวัยวะ หมายถึง การถูกตัดออกจากรา่งกายตัง้แต่ข้อมือ หรือข้อเท้า และให้หมายรวมถึง                
การสญูเสยีสมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้นโดยสิ้นเชิง และมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าไมส่ามารถ
กลับมาใช้งานได้อีกตลอดไป 
       การสูญเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป 
        ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไมส่ามารถประกอบหน้าที่การงานใดๆ ใน                 
อาชีพประจ า และอาชีพอ่ืนๆ ได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป 

 

ความคุ้มครอง 

 การประกันภัยนี้คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอาประกันภัยโดย
อุบัติเหตุและท าให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงภายใน 180 วัน นับแต่วันที่เกิด
อุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่ได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
เวชกรรม และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บนั้นเมื่อใดก็ดี บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ ดังนี ้

1 100% ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับการเสียชีวิต 
2 100% ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง และการทุพพลภาพถาวร

สิ้นเชิงนั้นได้เป็นไปติดต่อกัน ไม่น้อยกว่า 12 เดือน   นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ 
หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ชัดเจนว่าผู้ได้รับความคุ้มครองตกเป็นบุคคล
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 

3 100% ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับมือสองข้างตั้งแต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้างตั้งแต่ข้อเท้า หรือสายตาสอง
ข้าง 

4 100% ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับมือหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อมือ และเท้าหน่ึงข้างตั้งแต่ข้อเท้า 
5 100% ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับมือหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อมือ และสายตาหนึ่งข้าง 
6 100% ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า และสายตาหนึ่งข้าง 
7 60%   ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับมือหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อมือ  
8 60%   ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า 
9 60%   ของจ านวนเงินเอาประกัน ส าหรับสายตาหนึ่งข้าง 

 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามข้อนี้เพียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเท่าน้ัน  
 ตลอดระยะเวลาประกันภัย บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลท่ีเกิดขึ้นตามข้อตกลงคุ้มครองนี้รวมกันไม่เกินจ านวนเงิน 
ดังระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย หากบริษัทจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองน้ียังไม่เต็มจ านวนเงินผลประโยชน์ บริษัท
จะยังคงให้ความคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลา เอาประกันภัยเท่ากับจ านวนเงินผลประโยชน์ท่ีเหลืออยู่เท่าน้ัน  
 
การเรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัท 
ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตโดยค่าใช้จ่ายของผู้รับประโยชน์  

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบริษัท 
2. ส าเนาใบมรณบัตร 
3. ส าเนาหนังสือรบัรองการตาย หรือ ประวัติการรักษาพยาบาลย้อนหลังท้ังหมด (ถ้ามี) 
4. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ หรือรายงานการตรวจศพจากสถาบันนิติเวช หรือต ารวจท้องที่  ซึ่งมีทั้งสองหน้า       
   (ด้านหน้าและ ด้านหลัง) ให้เจ้าหน้าท่ีเซ็นรับรองส าเนา 
5. ส าเนาบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับคดี (ป.จ.ว.) โดยให้เจ้าหน้าที่ต ารวจรับรองส าเนา 



6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบยีนบ้านประทับ “ตาย” ของผูถ้ือบัตร 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้รับประโยชน ์(ถ้ามี) 
8. เอกสารค าขอใช้ บัตร GSB DEBIT SMART LIFE และไดร้ับอนุมตัิจากธนาคารแล้ว (ถ้ามี) 
 

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตาจากอุบัติเหตุ 
ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวจะต้องส่งหลักฐานดังต่อไปนี้

ให้แก่บริษัท ภายใน 30 วัน นับจากวันที่แพทย์ลงความเห็นว่าทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตา โดย
ค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
2. ใบรายงานแพทย์ และ/หรือใบรับรองแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงหรือสูญเสียอวัยวะ 
3. ประวัติการรักษาพยาบาลตั้งแต่เริ่มแรกจนถึงปัจจุบัน 
4. ฟิลม์เอ็กซเรย์ (ถ้ามี)  
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้ถือบัตร)  
6. ส าเนาบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับคดี (ป.จ.ว.) โดยให้เจ้าหน้าที่ต ารวจรับรองส าเนา 
7. เอกสารค าขอใช้ บัตร GSB DEBIT SMART LIFE และไดร้ับอนุมตัิจากธนาคารแล้ว (ถ้ามี) 
8. ภาพถ่ายปัจจุบัน  

 การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นได้ว่ามีเหตุอันสมควร
ที่ไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะกระท าได้แล้ว 
 
 
 
 

ข้อตกลงคุ้มครอง 
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ค าจ ากัดความเพ่ิมเติม 
ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน หมายถึง ค่าห้องพักผู้ป่วย ค่าอาหารผู้ป่วย ค่าบริการพยาบาล และค่าบริการในโรงพยาบาล 

ที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมจัดให้ในแต่ละวัน   
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมติดต่อกันไม่น้อยกว่า 

6 ช่ัวโมง ซึ่งต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน โดยได้รับการวินิจฉัยและค าแนะน าจากแพทย์ตามข้อบ่งช้ีซึ่งเป็นมาตรฐานทาง
การแพทย์ และในระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการรักษาการบาดเจ็บนั้นๆ และให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วต่อมา
เสียชีวิตก่อนครบ 6 ช่ัวโมง 

แพทย์ทางเลือก หมายถึง การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลหรือการป้องกันโรคด้วยวิธี การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์แผนจีน หรือวิธีการอื่นๆ ที่มิใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน   
ความคุ้มครอง 

ถ้าการบาดเจ็บที่ได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยต้องรับการรักษาพยาบาลโดยแพทย์  หรือต้องได้รับการพยาบาลโดย
พยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 52 สัปดาห์ นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร ซึ่ง
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ ส าหรับค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน ค่าห้อง
สังเกตอาการ ค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลให้ตามจ านวนเงินที่จ่ายจริง ทั้งนี้ ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ใน
หน้าตารางกรมธรรม์ประกันภัยหักด้วยความรับผิดส่วนแรก (ถ้ามี) 

แต่หากผู้เอาประกันภัยได้รับการชดใช้จากสวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว 
บริษัทจะรับผิดชอบเพียงจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาล และค่าการพยาบาลส่วนท่ีขาดเท่านั้น 

 
 
 
 



การเรียกร้องผลประโยชน์การรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ (หากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนอกเครือข่าย) 
ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย ผู้เอาประกันภัย ผู้รับประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าว จะต้องส่งหลักฐาน

ดังต่อไปนี้ให้แก่บริษัทภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือวันท่ีรับการรักษาจากคลินิก 
โดยค่าใช้จ่ายของผู้ถือบัตร 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบริษัท 
2. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบุวันที่รักษาหรือนอนโรงพยาบาล อาการ สาเหตุการเกิดเหตุ และบริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน     
3. ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับท่ีแสดงรายการค่าใช้จ่าย รายการยา และราคา 
4. ใบรายละเอียดค่าใช้จ่าย (ใบสรุปหน้างบ) 
5. ส าเนาบัตรประชาชน 
6. ส าเนาหน้าสมุดบัญช ี
ใบเสร็จรับเงินที่แสดงรายการค่าใช้จ่ายต้องเป็นใบเสร็จรับเงินต้นฉบับ และบริษัทจะคืนต้นฉบับใบเสร็จที่รับรอง

ยอดเงินที่จ่ายไปเพื่อให้ผู้ถือบัตรไปเรียกร้องส่วนที่ขาดจากผู้รับประกันภัยรายอื่น แต่หากผู้ถือบัตรได้รับ     การชดใช้จาก
สวัสดิการของรัฐ หรือสวัสดิการอื่นใด หรือจากการประกันภัยอื่นมาแล้ว ให้ผู้ถือบัตรส่งส าเนาใบเสร็จที่มีการรับรองยอดเงินที่
จ่ายจากสวัสดิการของรัฐ หรือหน่วยงานอ่ืนเพื่อเรียกร้องส่วนท่ีขาดจากบริษัท  

การไม่ส่งหลักฐานภายในระยะเวลาดังกล่าว ไม่ท าให้สิทธิในการเรียกร้องเสียไป หากแสดงให้เห็นว่าได้มีเหตุอัน
สมควรที่ไม่สามารถส่งหลักฐานดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด แต่ได้ส่งโดยเร็วที่สุดเท่าที่กระท าได้แล้ว 

 
การรักษานอกประเทศไทย  

   การรักษาพยาบาลเนื่องจากการบาดเจ็บตามความคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยนี้ บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนโดย
ใช้อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ ตามวันท่ีที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

 
ข้อจ ากัด   

1.  ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยใน จ ากัดไม่เกิน วันละ ....-....บาท  
ทั้งนี้ ข้อจ ากัดนี้ไม่ใช้บังคับกรณีเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

2. ไม่คุ้มครอง ค่าจ้างพยาบาลพิเศษ อุปกรณ์ค้ ายันต่างๆ (ยกเว้นไม้ค้ ายัน) รถเข็นผู้ป่วย อวัยวะเทียมภายนอก
ร่างกาย แพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) การฝังเข็ม  

 
 

เอกสารแนบท้ายการขยายความคุ้มครอง 
การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

การขยายความคุ้มครอง 
 เป็นที่ตกลงกันว่า ในระยะเวลาที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้มีผลบังคับใช้ กรมธรรม์ประกันภัยดังกล่าวข้างต้นได้ขยายไป
คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆอันเกิดจาก หรือสืบเนื่อง หรือเกิดขึ้นในขณะที่ ผู้เอาประกันภัยขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์ ทั้งนี้เฉพาะในข้อตกลงคุ้มครองข้อที่มีจ านวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่านั้น ตามจ านวนเงินเอาประกันภัยที่
ระบุไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์ 
 ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันท่ีระบุไว้ในไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์ 
 ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้ขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรม์ประกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน 
 ส่วนเง่ือนไขสัญญาประกันภัยและข้อยกเว้นอื่นๆในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดิม 
 
 
 
 
 
 
 



                                        เอกสารแนบท้ายการจ ากัดความรับผิด 
                                        การถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย 
 
การจ ากัดความรับผิด 
 เป็นที่ตกลงกันว่า หากการบาดเจบ็ท่ีผู้เอาประกันภัยไดร้ับ เป็นผลเนื่องมาจากการถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย 
จ านวนเงินเอาประกันภัยตามข้อตกลงคุ้มครอง การเสียชีวิต การสญูเสยีอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จากการถูก
ฆาตกรรม หรือถูกท าร้ายรา่งกาย ตามจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในหน้าตารางกรมธรรม ์
 ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันท่ีระบุไว้ในไว้ในหน้าตารางกรมธรรม์ 
 ถ้าข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้ขัดหรือแย้งกับข้อความในกรมธรรมป์ระกันภัยให้ใช้ข้อความในเอกสารแนบท้ายนี้แทน 
 ส่วนเง่ือนไขสญัญาประกันภัยและข้อยกเว้นอ่ืนๆในกรมธรรม์ประกันภัยคงใช้บังคับตามเดมิ 
 
 
                                                 การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ประกันอุบัติเหตุ  

                 ตามตารางผลประโยชน์ ข้อ 1-3   
            ธนาคารฯ หรือผู้ถือบัตร หรือผู้รับประโยชน์จะต้องแจ้งใหบ้ริษัทฯ ทราบถึงสาเหตุที่เกดิขึ้นโดยเร็วท่ีสุด 
เท่าที่จะกระท าได้ และต้องยื่นหลกัฐานเป็นลายลักษณ์อักษรขอรับค่าสินไหมทดแทนพร้อมท้ังหลักฐานประกอบให้กับ     
           บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)  ฝ่ายสินไหมประกันภัยสขุภาพและอุบัติเหตุส่วนบุคคล   
           เลขที่ 1115  ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี  เขตยานนาวา  กรุงเทพฯ 10120 โทรศัพท์ 1736  
ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเสยีชีวิต หรือสญูเสียอวัยวะใด ๆ ตามขอ้ตกลงคุ้มครอง เว้นแต่จะพสิูจน์ ได้ว่ามเีหตุจ าเป็นอันสมควร 
ท าให้ไม่สามารถยื่นหลักฐานไดภ้ายใน 30 วัน  ทั้งนี้ระยะเวลาการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจะสามารถกระท าได้ภายในก าหนด
ระยะเวลาไม่เกิน 180 วัน หลังจากวันท่ีเสียชีวิต หรือสูญเสียอวัยวะใด ๆ โดยจะต้องมีการแจ้งเบื้องตน้กับบริษัทฯ ไว้ก่อนแล้ว ถึง
การเสยีชีวิต หรือสูญเสียอวยัวะใด ๆ แต่ยังไม่สามารถรวบรวมหลกัฐานได้ครบถ้วน จึงจะสามารถเรยีกร้องค่าสินไหมทดแทนได้
เกิน 30 วัน แต่ต้องไม่เกิน 180 วัน อย่างไรก็ตาม การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนภายหลังสิ้นสุดสญัญาการประกันภัยจะต้องไม่
เกิน 90 วัน หลังจากวันครบก าหนดอายุสญัญากรมธรรม ์
 
                               หลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ประกันอุบัติเหตุ  
                                                 ตามตารางผลประโยชน์  ข้อ 1-3  
กรณีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต จากอุบัติเหตุ 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
2. ส าเนาใบมรณบตัร 
3. ส าเนาหนังสือรับรองการตาย หรือ ประวัติการรักษาพยาบาลย้อนหลังทั้งหมด(ถ้ามี)  
4. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ หรอืรายงานการตรวจศพจากสถาบันนิติเวช หรือต ารวจท้องที่ ซึ่งมีท้ังสองหน้า(ด้านหน้า

และด้านหลัง) ให้เจ้าหน้าทีเ่ซ็นรับรองส าเนา 
5. ส าเนาบันทึกประจ าวันเกีย่วกับคด ี(ป.จ.ว.) โดยให้เจ้าหนา้ที่ต ารวจรบัรองส าเนา 
6. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบยีนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้ถือบัตร 
7. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้รับประโยชน์ (ถ้ามี) 
8. เอกสารค าขอใช้ บัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE  และได้รับอนุมัติแล้วจาก ธนาคาร  (ถ้ามี)  
 

กรณีผู้เอาประกันภัยสูญเสียอวัยวะ และสายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงจากอุบัติเหตุ 
1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ีก าหนดโดยบริษัท 
2. ใบรายงานแพทย์ และ/หรือ ใบรับรองแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงหรือสูญเสียอวัยวะ 
3. ประวัติการรักษาพยาบาลตั้งแต่เริม่แรกจนถึงปัจจุบัน 
4. ฟิล์มเอ็กซเรย์ (ถ้ามี) 
5. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน / ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ถือบัตร) 
6. ส าเนาบันทึกประจ าวันเกีย่วกับคด ี(ป.จ.ว.) โดยให้เจ้าหนา้ที่ต ารวจรบัรองส าเนา 



7. เอกสารค าขอใช้ บัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE และไดร้ับอนุมัติแล้วจาก ธนาคาร    (ถ้ามี)  
8. ภาพถ่ายปัจจุบัน           

      การจ่ายค่าสินไหมทดแทนในกรณีที่เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ทางบริษัทฯจะชดใช้โดยการโอนเงินเข้า 
บัญชีเผื่อเรียก ที่ใช้งานร่วมกับบัตร  GSB VISA DEBIT SMART LIFE ของผู้ถือบัตร หรือวิธีอ่ืนในกรณบีัญชีเผื่อเรียกของผู้ถือบัตร
ถูกปิด 
 
 
                                            การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ประกันอุบัติเหตุ  

                      ตามตารางผลประโยชน์ ข้อ 4        

           การใช้บัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE  เข้ารับการรักษาเฉพาะโรงพยาบาลในเครือข่าย (ไม่ต้องส ารองจ่าย)   

วิธีปฏิบัติเมื่อประสบอุบัติเหตุ 

1. แสดงบัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE ทุกครั้ง พร้อมบัตรประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้  ถ้า 

       มีการiเปลี่ยนแปลงช่ือ-นามสกุล กรณุาแสดงหลักฐานการเปลีย่นช่ือ-นามสกุลใหส้ถานพยาบาลในโครงการทราบ 

2. ลงลายมือช่ือของท่านในใบเสร็จรบัเงินในส่วนท่ีท่านได้ใช้สิทธ์ิภายใต้บัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE นี ้
3. ช าระส่วนเกินสิทธ์ิ หรือส่วนท่ีไมไ่ด้รับความคุ้มครอง 

 

ข้อก าหนดการใช้ บัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE      

1. ใช้ได้เฉพาะการเข้ารักษาพยาบาล ณ. สถานพยาบาลในโครงการ (ดรูายชื่อหน้า 31 - 37) โดยไมต่้องช าระ 

      ค่ารักษาพยาบาลอันเนื่องจากอุบัติเหตุเท่าน้ัน ภายใต้วงเงินค่ารักษาพยาบาลทีไ่ดร้ะบไุว้ในบัตร   

               กรณีที่รักษา ณ สถานพยาบาลที่ไม่อยู่ในโครงการ ท่านสามารถส่งเร่ืองเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลมายัง 

บริษัท  ไทยรีเซอร์วิสเซส จ ากดั (TPA)  ซึ่งเป็นตัวแทนบริการด้านการจัดการสินไหมทดแทนในนาม บมจ.ทิพยประกันภัย พร้อม
ทั้งแนบเอกสารประกอบ โดยปฏบตัิดังนี ้           

      ส่งเรื่องเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลมาที่  :  บริษัท    ไทยรีเซอรว์ิสเซส จ ากัด (TPA)  

                                                  48/16 ซอยรัชดาภิเษก 20 ถนนรัชดาภิเษก 

                                                  แขวงสามเสนนอก เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ10310          

 

พร้อมแนบเอกสาร       1. แบบฟอร์มเรยีกร้องค่าสินไหมทดแทนที่ก าหนดโดยบริษัท                                   

                      2. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบุวันที่รักษาหรือนอนโรงพยาบาล อาการ สาเหตุการเกิดเหต ุและบรเิวณ                   
                         ที่เป็นอย่างชัดเจน 
                      3. ใบเสรจ็รับเงนิต้นฉบับท่ีแสดงรายการคา่ใช้จ่าย รายการยา และราคา 
                      4. ใบรายละเอยีดค่าใช้จ่าย (ใบสรุปหน้างบ) 

                              5. ส าเนาบัตรประชาชน  

                              6. ส าเนาหน้าสมดุบัญชี 

2. การรักษาพยาบาลการดังต่อไปนี้ ไม่สามารถใช้สิทธ์ิผ่านบัตร GSB VISA DEBIT SMART LIFE ได ้

                 2.1  อุบัติเหตุครั้งนั้น ไม่ปรากฏบาดแผลฉีกขาด ฟกช้ า ท่ีเห็นได้ชัดเจนภายนอก 
                 2.2  อุบัติเหตุครั้งนั้น มีการรักษาโรค หรือกระท าการอื่นใดท่ีไม่ใช่เพื่อการรักษาเนื่องจากอุบัติเหตรุ่วมด้วย  



                 2.3  การบาดเจ็บที่ตาอันเนื่องจากมีฝุ่นละอองหรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนใดมากระทบหรือเข้าตาจะอนุมตัิให้    
ใช้บัตร GSB  VISA DEBIT SMART LIFE ได้เฉพาะกรณีที่แพทย์ไดเ้ขี่ยเอาฝุ่นละอองหรือสิ่งแปลกปลอมออกจากตา   
มีเลือดออกจากตา (Hyphema) หรือมีบาดแผลถลอกหรือฉีกขาดปรากฏที่ดวงตาหรือเยื่อบุตา 
                 2.4  การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวเนื่องกับฟัน ไม่อนมุัติให้ใช้บัตร GSB  VISA DEBIT SMART LIFE ในทุกกรณ ี
                 2.5  การรักษาพยาบาลอันเนื่องจากตั้งครรภ์ แท้งบุตร 
                 2.6  กรณีเข้ารับการรักษาหลายสถานพยาบาลอันเนือ่งจากอุบัติเหตุครั้งเดียวกัน หากเป็นสถานพยาบาล    
 แห่งที่สอง   ถ้ารักษาแบบผู้ป่วยนอก กรุณาส ารองจ่ายและส่งเรื่องเรียกร้องโดยตรงกับบริษัท  ไทยรีเซอร์วิสเซส จ ากัด (TPA) 
                 2.7  กรณีรักษาแบบผู้ป่วยใน สามารถใช้สิทธ์ิโดยระบบตรวจสอบสิทธ์ิ (FAX CLAIMS) 
                 2.8  ค่าใช้จ่ายที่ไม่อยู่ในความคุ้มครองของบัตร GSB  VISA DEBIT SMART LIFE ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลที 
เรียกเก็บล่วงหน้า ค่าโทรศัพท์ ค่าอาหารพิเศษ ค่าเครื่องดื่ม ค่าบริการอื่นๆ ค่า Set Admit หรือชุดรบัใหม่ อวัยวะเทียม  
ค่าอุปกรณ์ช่วยพยุงและค้ ายัน เชน่ LS, Support, Ankle Support,ไมเ้ท้า, รถพยาบาล, และค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่เพื่อการ
รักษาพยาบาล เป็นต้น 

             3. ในกรณีที่บริษัทฯไดช้ าระค่ารักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลไปแล้ว หากปรากฏภายหลังว่าการรักษาพยาบาล      

      ดังกล่าวอยู่ในข้อยกเว้น หรือไม่อยู่ในเงื่อนไขกรมธรรม์ หรือกรณีที่ผู้เอาประกันภัยไม่มสีิทธ์ิไดร้ับการชดเชยจากการ      

      รักษาพยาบาลดังกล่าว บริษทัฯขอสงวนสิทธ์ิที่จะเรียกคืนเงินท่ีได้ช าระไปแล้ว และผู้เอาประกันภยัยินดีที่จะช าระคืนตาม     

      จ านวนที่ได้รับแจ้งจากบริษัทฯโดยพลัน 

   

        ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิและตรวจสอบสิทธ์ิความคุ้มครองของท่าน เพื่อประกอบการตัดสินใจก่อนการเข้า 

รับการรักษาพยาบาล โดยติดต่อศนูย์บริการสินไหม ที่ โทร. 02-660-1221 (ทุกวัน/24 ชั่วโมง) 

 
 

 
 
 
  



       รายชื่อโรงพยายาลและสถานพยาบาลในเครือข่าย ให้บริการทั้ง OPD (ผู้ป่วยนอก) และ IPD (ผู้ป่วยใน) 
 

 
 
 
 
 

กรุงเทพมหานคร

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร 0-2310-3000, 0-2318-0066

2 โรงพยาบาลกรุงเทพครสิเตยีน กรุงเทพมหานคร 0-2233-6981-9

3 โรงพยาบาลกลว้ยน ้าไท1 กรุงเทพมหานคร 0-2769-2000

4 โรงพยาบาลกลว้ยน ้าไท2 กรุงเทพมหานคร 0-2399-4260, 0-2399-4259-63

5 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค กรุงเทพมหานคร 0-2455-4500

6 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาชืน่ กรุงเทพมหานคร 0-2910-1600-49

7 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สขุาภบิาล3 กรุงเทพมหานคร 0-2729-3000

8 โรงพยาบาลคลองตัน** กรุงเทพมหานคร 0-2319-2101-5

9 โรงพยาบาลคามลิเลยีน กรุงเทพมหานคร 0-2185-1444

10 โรงพยาบาลเจา้พระยา กรุงเทพมหานคร 0-2884-7000, 0-2434-0117,02-434-1111

11 โรงพยาบาลเซนตห์ลยุส์ กรุงเทพมหานคร 0-2675-5000

12 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล กรุงเทพมหานคร 0-2552-8777

13 โรงพยาบาลเดชา กรุงเทพมหานคร 0-2246-1685-93

14 โรงพยาบาลต ารวจ** กรุงเทพมหานคร 0-2207-6000

15 โรงพยาบาลเทพธารนิทร์ กรุงเทพมหานคร 0-2348-7000

16 โรงพยาบาลไทยนครนิทร์ กรุงเทพมหานคร 0-2361-2727, 0-2361-2828

17 โรงพยาบาลธนบรุ1ี กรุงเทพมหานคร 0-2412-0020

18 โรงพยาบาลธนบรุ2ี กรุงเทพมหานคร 0-2448-3845-58

19 โรงพยาบาลนครธน กรุงเทพมหานคร 0-2416-5454,0-2450-9999

20 โรงพยาบาลนวมนิทร์ กรุงเทพมหานคร 0-2918-5080

21 โรงพยาบาลนวมนิทร9์ กรุงเทพมหานคร 0-2518-1818

22 โรงพยาบาลบางนา1 กรุงเทพมหานคร 0-2746-8630-9

23 โรงพยาบาลบางปะกอก1 กรุงเทพมหานคร 0-2872-1111

24 โรงพยาบาลบางปะกอก 8 กรุงเทพมหานคร 0-2894-4111

25 โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อนิเตอร์เนชัน่แนล กรุงเทพมหานคร 0-2877-1111

26 โรงพยาบาลบางโพ กรุงเทพมหานคร 0-2587-0144, 0-2587-0136-55

27 โรงพยาบาลบา้นแพว้สาขาพรอ้มมติร** กรุงเทพมหานคร 0-2259-0376

28 โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ กรุงเทพมหานคร 0-2667-1000

29 โรงพยาบาลบแีคร์เมดคิอลเซ็นเตอร์ กรุงเทพมหานคร 0-2523-3359-71

30 โรงพยาบาลบเีอ็นเอช กรุงเทพมหานคร 0-2686-2700

31 โรงพยาบาลปิยะเวท กรุงเทพมหานคร 0-2625-6500

32 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล กรุงเทพมหานคร 0-2279-7000

33 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลโชคชยั 4 กรุงเทพมหานคร 0-2514-2157-9,0-2514-4140-9

34 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล นวมนิทร์ กรุงเทพมหานคร 0-2944-8015-20, 0-2944-7111

35 โรงพยาบาลพญาไท1 กรุงเทพมหานคร 0-2642-7373, 0-2245-2620-1,02640-11111

36 โรงพยาบาลพญาไท2 กรุงเทพมหานคร 0-2617-2444, 0-2617-2424

37 โรงพยาบาลพญาไท3 กรุงเทพมหานคร 0-2869-1111,0-2869-1220-2

38 โรงพยาบาลพระราม2 กรุงเทพมหานคร 0-2451-4920-30

39 โรงพยาบาลพระรามเกา้ กรุงเทพมหานคร 0-2248-8020

40 โรงพยาบาลเพชรเวช กรุงเทพมหานคร 0-2718-1515,0-2318-0080

41 โรงพยาบาลเพชรเกษม 2 กรุงเทพมหานคร 0-2455-5599

42 โรงพยาบาลแพทย์ปัญญา กรุงเทพมหานคร 0-2314-0726-9

43 โรงพยาบาลมงกุฎวฒันะ กรุงเทพมหานคร 0-2574-5000-9

44 โรงพยาบาลมชิชัน่ กรุงเทพมหานคร 0-2282-1100

45 โรงพยาบาลเมโย กรุงเทพมหานคร 0-2579-1770-4

46 โรงพยาบาลยันฮี กรุงเทพมหานคร 0-2879-0300

47 โรงพยาบาลรามค าแหง กรุงเทพมหานคร 0-2374-0200-16, 0-2732-0478-87

48 โรงพยาบาลราษฎร์บรูณะ กรุงเทพมหานคร 0-2427-0175-9,0-2872-1001-5

49 โรงพยาบาลลาดพรา้ว กรุงเทพมหานคร 0-2932-2929, 0-2530-2556-69

50 โรงพยาบาลวชิยัยุทธ กรุงเทพมหานคร 0-2265-7777, 0-2618-6200-10

51 โรงพยาบาลวภิาราม กรุงเทพมหานคร 0-2722-2500

52 โรงพยาบาลวภิาวดี กรุงเทพมหานคร 0-2561-1258-67, 0-2561-1260-7

53 โรงพยาบาลเวชธานี กรุงเทพมหานคร 0-2734-0390



 

 
 
 
 
 
 
 

54 โรงพยาบาลศรีวชิยั1 กรุงเทพมหานคร 0-2412-0055-60

55 โรงพยาบาลวชิยัเวช อนิเตอร์เนชัน่แนล หนองแขม(ศรีวชิยั2) กรุงเทพมหานคร 0-2441-6999

56 โรงพยาบาลศคิรนิทร์ กรุงเทพมหานคร 0-2366-9900

57 โรงพยาบาลศริริาชพยาบาล** กรุงเทพมหานคร 0-2419-7000

58 โรงพยาบาลสมติเิวช ธนบรุี กรุงเทพมหานคร 0-2438-0040-5

59 โรงพยาบาลสมติเิวชศรีนครนิทร์ กรุงเทพมหานคร 0-2731-7000-99

60 โรงพยาบาลสมติเิวชสขุมุวทิ กรุงเทพมหานคร 0-2711-8000

61 โรงพยาบาลสนิแพทย์ กรุงเทพมหานคร 0-2948-5380-90

62 โรงพยาบาลสขุมุวทิ กรุงเทพมหานคร 0-2391-0011, 0-2714-1300

63 โรงพยาบาลสขุสวสัดิ์ กรุงเทพมหานคร 0-2428-5036

64 โรงพยาบาลสายไหม กรุงเทพมหานคร 0-2991-8999

65 โรงพยาบาลเสรีรักษ์ กรุงเทพมหานคร 02-918-9888

66 โรงพยาบาลหวัเฉียว กรุงเทพมหานคร 0-2223-1351

67 โรงพยาบาลกรุงไทย นนทบรุี 0-2582-2299

68 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์รัตนาธเิบศร์ นนทบรุี 0-2594-0020-65

69 โรงพยาบาลนนทเวช นนทบรุี 0-2589-0102

70 โรงพยาบาลวภิาราม ปากเกร็ด นนทบรุี 0-2960-9655-9

71 โรงพยาบาลเวลิดเ์มดคิอลเซ็นเตอร์ นนทบรุี 0-2836-9999

72 โรงพยาบาลเฉพาะทางแม่และเด็กแพทย์รังสติ ปทมุธานี 0-2998-9888

73 โรงพยาบาลกรุงสยามเซนตค์าร์ลอส ปทมุธานี 0-2975-6700-5

74 โรงพยาบาลนวนคร ปทมุธานี 0-2529-4533-41

75 โรงพยาบาลปทมุเวช ปทมุธานี 0-2567-1991-9

76 โรงพยาบาลแพทย์รังสติ ปทมุธานี 0-2998-9999

77 โรงพยาบาลภัทรธนบรุี ปทมุธานี 0 2901 8400-8

78 โรงพยาบาลเอกปทมุ ปทมุธานี 0-2996-2211-15

79 โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง สมุทรปราการ 0-2818-9000, 0-2425-0029-33

80 โรงพยาบาลจฬุารัตน์3 สมุทรปราการ 0-2769-2900-99

81 โรงพยาบาลจฬุารัตน์9 สมุทรปราการ 0-2738-9900-9

82 โรงพยาบาลบางนา2 สมุทรปราการ 0-2740-1800-6, 0-2330-3030-5

83 โรงพยาบาลบางนา5 สมุทรปราการ 02-138-1155-65

84 โรงพยาบาลบางปะกอก3พระประแดง สมุทรปราการ 0-2818-7555

85 โรงพยาบาลปิยะมนิทร์ สมุทรปราการ 0-2316-0026-42

86 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียลสมุทรปราการ สมุทรปราการ 0-2389-2555

87 โรงพยาบาลเมอืงสมุทรปู่ เจา้สมงิพราย สมุทรปราการ 0-2754-2800-9

88 โรงพยาบาลเมอืงสมุทรปากน ้า สมุทรปราการ 0-2173-7766-75

89 โรงพยาบาลรัทรนิทร์ สมุทรปราการ 0-2323-2991-7

90 โรงพยาบาลส าโรงการแพทย์ สมุทรปราการ 0-2361-1111

91 โรงพยาบาลวภิาราม ชยัปราการ สมุทรปราการ 02-363-9222

92 โรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ์ สมุทรปราการ 0-2708-7500-20

ภาคกลาง

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 โรงพยาบาลกาญจนบรุีเมโมเรียล กาญจนบรุี 0-3462-4184-93

2 โรงพยาบาลธนกาญจน์ กาญจนบรุี 0-3462-2366-75

3 โรงพยาบาลทา่เรือ กาญจนบรุี 034-561084,636792

4 โรงพยาบาลทา่ม่วง** กาญจนบรุี 0-3461-1033 , 0-3462-6268-9

5 ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ** นครนายก 0-3739-5085-6

6 โรงพยาบาลกรุงเทพครสิเตยีนนครปฐม นครปฐม 034-270080-5

7 โรงพยาบาลเทพากร นครปฐม 0-3421-2718-27

8 โรงพยาบาลสนามจันทร์ นครปฐม 0-3421-9600

9 โรงพยาบาลศาลายา นครปฐม 0 -2889-2601-7

10 โรงพยาบาลเพชรรัชตเ์พชรบรุี เพชรบรุี 0-3241-7070-9

11 โรงพยาบาลเมอืงเพชรธนบรุี เพชรบรุี 0-3241-5191-9

12 โรงพยาบาลด าเนนิสะดวก** ราชบรุี 0-3224-6000-15

13 โรงพยาบาลพรอ้มแพทย์ ราชบรุี 0-3231-5234-9, 0-32315-195, 0-32315-196

14 โรงพยาบาลเมอืงราช ราชบรุี 0-3232-2274-80



 
 

 
 
 
 
 
 

15 โรงพยาบาลซานเปาโลหวัหนิ ประจวบครีีขันธ์ 0-3253-2576-85

16 โรงพยาบาลกรุงเทพหวัหนิ ประจวบครีีขันธ์ 032-616-800

17 โรงพยาบาลนวนคร อยุธยา พระนครศรีอยุธยา 035-315100-99

18 โรงพยาบาลราชธานี พระนครศรีอยุธยา 0-3533-5555-71

19 โรงพยาบาลศภุมติรเสนา พระนครศรีอยุธยา 0-3528-9572-9

20 โรงพยาบาลพรีเวช พระนครศรีอยุธยา (035)801555

21 โรงพยาบาลโรจนเวช นนทบรุี 0-3524-9249

22 โรงพยาบาลเบญจรมย์ ลพบรุี 036-412160

23 โรงพยาบาลเมอืงนารายณ์ ลพบรุี 036 - 616300

24 โรงพยาบาลทัพทัน** อุทัยธานี 056-540-026

25 โรงพยาบาลแม่กลอง สมุทรสงคราม 0-3471 5001-5

26 โรงพยาบาลมหาชยั สมุทรสาคร 0-3442-4990

27 โรงพยาบาลมหาชยั2 สมุทรสาคร 0-2810-3442, 0-2431-0054

28 โรงพยาบาลวชิยัเวช อนิเตอร์เนชัน่แนล ออ้มนอ้ย (ศรีวชิยั3) สมุทรสาคร 0-2431-0070

29 โรงพยาบาลวชิยัเวช อนิเตอร์เนชัน่แนล สมุทรสาคร (ศรีวชิยั5) สมุทรสาคร 0-3482-6709-29

30 โรงพยาบาลเอกชยั สมุทรสาคร 0-3441-7999

31 โรงพยาบาลบา้นแพว้** สมุทรสาคร 034-419555

32 โรงพยาบาลสงิหบ์รุีเวชชการ (หมอประเจดิ) สงิหบ์รุี 036-520517

33 โรงพยาบาลธนบรุีอูท่อง สพุรรณบรุี 0-3540-4053-9

34 โรงพยาบาลศภุมติรสพุรรณบรุี สพุรรณบรุี 0-3550-0283-8

35 โรงพยาบาลวภิาวด ีปิยราษฎร์ สพุรรณบรุี 0-3555-2724-7

36 โรงพยาบาลรวมแพทย์ชยันาท ชยันาท 0 5641 3017-8, 056-421584-5,056-4214578-8

37 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สระบรุี สระบรุี 0-3631-5555-94 ,081-4666740

38 โรงพยาบาลอ่างทองเวชชการ2 อ่างทอง 0-3561-2361-4

39 รพ.เจา้พระยายมราช จ.สพุรรณบรุี

ภาคตะวนัออก

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 โรงพยาบาลจฬุารัตน์ 11 ฉะเชงิเทรา 038-538511-3 , 0-3884-0236

2 โรงพยาบาลโสธราเวช ฉะเชงิเทรา 0-3881-2702-19

3 โรงพยาบาลโสธรเวช304 ปราจนีบรุี 0-3720-9503-5,0-3720-9446

4 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิ*์* ชลบรุี 0-3824-5735-69

5 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา** ชลบรุี 0-3832-0200

6 โรงพยาบาลชลบรุ*ี* ชลบรุี 0-3893-2004, 0-3893-1000

7 ศนูย์วทิยาศาสตร์สขุภาพมหาวทิยาลัยบรูพา** ชลบรุี 038-390580

8 โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ชลบรุี 0-3825-9999

9 โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา ชลบรุี 0-3877-0200-8

10 โรงพยาบาลพัทยาเมโมเรียล ชลบรุี 0-3848-8777

11 โรงพยาบาลสมติเิวชศรีราชา ชลบรุี 0-3832-0300,0-3832-4100-20

12 โรงพยาบาลแหลมฉบงัอนิเตอร์เนชัน่แนล ชลบรุี 0-3849-1888

13 โรงพยาบาลเอกชล ชลบรุี 0-3893-9999, 0-3827-3840-7

14 โรงพยาบาลเอกชล2 ชลบรุี 0-3893-9888

15 โรงพยาบาลปิยะเวชช ์บอ่วนิ ชลบรุี 038345333

16 โรงพยาบาลระยอง** ระยอง 0-3861-1104

17 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ระยอง 0-3892-1999

18 โรงพยาบาลมงกุฏระยอง ระยอง 0-3868-2136-9

19 โรงพยาบาลรวมแพทย์ระยอง ระยอง 0-3886-0890-3

20 โรงพยาบาลพระปกเกลา้** จันทบรุี 0-3932-4975

21 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบรุี จันทบรุี 0-3931-9888

22 โรงพยาบาลสริเิวช จันทบรุี 0-3934-4244

23 โรงพยาบาลกรุงเทพตราด ตราด 0-3953-2735, 0-3953-2737

24 โรงพยาบาลตราด** ตราด 0-3951-1285, 0-3951-1040-1

25 โรงพยาบาลแหลมงอบ** ตราด 0-3959-7040

ภาคเหนอื

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 โรงพยาบาลชา้งเผอืก เชยีงใหม่ 0-5322-0022-31



 
 
 
 
 

2 โรงพยาบาลเชยีงใหม่ใกลห้มอ เชยีงใหม่ 0-5320-0002

3 โรงพยาบาลเชยีงใหม่ราม เชยีงใหม่ 0-5392-0300

4 โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชยีงใหม่เมโมเรียล เชยีงใหม่ 0-5381-9333-40

5 โรงพยาบาลเทพปัญญา เชยีงใหม่ 0-5385-2590-9

6 โรงพยาบาลแมคคอร์มคิ เชยีงใหม่ 0-5392-1777

7 โรงพยาบาลราชเวชเชยีงใหม่ เชยีงใหม่ 0-5380-1999

8 โรงพยาบาลลานนา เชยีงใหม่ 053-999-777

9 ศนูย์ศรีพัฒน ์คณะแพทย์ศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม*่* เชยีงใหม่ 0-5394-6505

10 โรงพยาบาลสยามราษฎร ์เชยีงใหม่ เชยีงใหม่ 0-5321-5020-22

11 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ศรีบรุนิทร์ เชยีงราย 0-5391-0999, 0-5371-7499

12 โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค เชยีงราย 0-5371-1366,053-910-100

13 โรงพยาบาลเอกชนเมอืงก าแพง ก าแพงเพชร 0-5571-6701-4

14 โรงพยาบาลหรภิญุชยัเมโมเรียล ล าพนู 0-5358-1600-4

15 โรงพยาบาลศริเิวช ล าพนู ล าพนู 0-5353-7597

16 โรงพยาบาลเขลางคน์ครราม ล าปาง 0-5422-5100/0-5435-2422

17 โรงพยาบาลปากน ้าโพ นครสวรรค์ 0-5622-5501-9

18 โรงพยาบาลศรีสวรรค์ นครสวรรค์ 0-5631-1626-35

19 โรงพยาบาลรัตนเวชนครสวรรค์ นครสวรรค์ 0-5621-2212-3

20 โรงพยาบาลร่มฉัตร นครสวรรค์ 0-5631-2481-90

21 โรงพยาบาลรวมแพทย์นครสวรรค์ นครสวรรค์ 0-5622-3600

22 โรงพยาบาลเพชรรัตน์เพชรบรูณ์ เพชรบรูณ์ 0-5672-0680-4

23 โรงพยาบาลสหเวช พจิติร 0-5661-2791-3

24 โรงพยาบาลชยัอรุณเวชการ พจิติร 0-5665-1407

25 โรงพยาบาลรอ้งกวาง** แพร่ 0-5459-7115

26 โรงพยาบาลแพร่ราม แพร่ 0-5452-2911

27 โรงพยาบาลแพร่ครสิเตยีน แพร่ 0-5451-1017/ 0-5451-1290

28 โรงพยาบาลพษิณุเวช พษิณุโลก 055-909000

29 โรงพยาบาลกรุงเทพพษิณุโลก พษิณุโลก 0-5521-2222/ 0-5521-0819-28

30 โรงพยาบาลอนิเตอร์เวชการ พษิณุโลก 0-5521-8777/ 0-5521-7800

31 โรงพยาบาลรวมแพทย์พษิณุโลก พษิณุโลก 0-5521-9307-16

32 โรงพยาบาลพะเยาราม พะเยา 0-5441-1111-40

33 โรงพยาบาลพัฒนเวชสโุขทัย สโุขทัย 0-5562-1502-7/0-5561-1292

34 โรงพยาบาลรวมแพทย์สโุขทัย สโุขทัย  0-5561-2211-12

35 โรงพยาบาลแม่สอด-ราม ตาก 0-5553-3912-4

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 โรงพยาบาลขอนแก่น** ขอนแก่น 0-4333-6789

2 โรงพยาบาลขอนแก่นราม ขอนแก่น 0-4333-3033

3 โรงพยาบาลราชพฤกษ์ ขอนแก่น 0-4333-3555-62

4 โรงพยาบาลเอกชนบรุีรัมย์ บรุีรัมย์ 0-4461-4100-7

5 โรงพยาบาลชยัภมูริวมแพทย์ ชยัภมู ิ 0-4481-3222

6 โรงพยาบาลชยัภมูริาม ชยัภมูิ 044-836-888

7 โรงพยาบาลธรีวฒัน์ กาฬสนิธุ์ 0-4381-1757, 043-811757

8 โรงพยาบาลเมอืงเลยราม เลย 0-4283-3400-19

9 โรงพยาบาลมุกดาหารอนิเตอร์เนชัน่แนล มุกดาหาร 0-4263-3301-9

10 โรงพยาบาลมหาสารคามอนิเตอร์เนชัน่แนล มหาสารคาม 0-4372-1770, 0-4372-3669

11 โรงพยาบาลวรีะพลการแพทย์ หนองบวัล าภู 0-4231-2344-6

12 โรงพยาบาลเซนตเ์มรี่ นครราชสมีา 0-4424-2385, 0-4427-1626-30

13 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีา นครราชสมีา 0-4426-2000

14 โรงพยาบาลบวัใหญร่วมแพทย์ นครราชสมีา 0-4429-2249-53

15 โรงพยาบาลกรุงเทพ ปากชอ่ง นครราชสมีา 0-4431-6611

16 โรงพยาบาลหาญอนิเตอร์เนชัน่แนล ยโสธร 0-4571-2141-2

17 โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ ยโสธร 0-4571-1356

18 โรงพยาบาลรวมแพทย์หนองคาย หนองคาย 0-4242-1412-4

19 โรงพยาบาลหนองคายวฒันา หนองคาย 042-465201-9



 
 
หมายเหตุ :  1.  โรงพยาบาล (*) ให้บริการเฉพาะ IPD (ผู้ป่วยใน)  เท่านั้น 

1.  คลินิก (**)ให้บริการเฉพาะ OPD (ผู้ป่วยนอก) เท่านั้น 
 
 
 
  
 

20 โรงพยาบาลกรุงเทพจรุีเวช รอ้ยเอ็ด 0-4352-7111, 0-4351-1436

21 โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดธนบรุี รอ้ยเอ็ด 0-4352-7191

22 โรงพยาบาลรักษ์สกล สกลนคร 0-4271-2588, 0-4271-2800

23 โรงพยาบาลรวมแพทย์ (หมออนันต)์ สรุนิทร์ 0-4451-5700-1, 0-4451-3638, 0-4451-3192

24 โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ ศรีสะเกษ 0-4563-1313

25 โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี อุบลราชธานี 0-4528-0040-55

26 โรงพยาบาลอุบลรักษ์ธนบรุี อุบลราชธานี 0-4526-0300-5

27 โรงพยาบาลนอร์ทอสีเทอร์นวฒันา อุดรธานี 0-4232-5999, 0-4224-1031-3

28 โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร อุดรธานี 0-4234-3111

29 โรงพยาบาลเอกอุดร อุดรธานี 0-4234-2555

ภาคใต้

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 โรงพยาบาลกระบี*่* กระบี่ 075-611-212, 075-632-166

2 โรงพยาบาลรวมแพทย์กระบี่ กระบี่ 075-632-204-6

3 โรงพยาบาลธนบรุีชมุพร ชมุพร 0-7765-8555

4 โรงพยาบาลวรัิชศลิป์ ชมุพร 0-7750-3238-40, 0-7757-0737-4

5 โรงพยาบาลนครครสิเตยีน นครศรีธรรมราช 0-7531-7110, 075-317109

6 โรงพยาบาลนครนิทร์ นครศรีธรรมราช 0-7531-2800

7 โรงพยาบาลนครพัฒน์ นครศรีธรรมราช 0-7530-5999

8 โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต ภเูก็ต 0-7625-4421-9

9 โรงพยาบาลมชิชัน่ภเูก็ต ภเูก็ต 0-7623-7220-6

10 โรงพยาบาลสริโิรจน์ ภเูก็ต 0-7624-9400

11 โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต** ภเูก็ต 0-7636-1234

12 โรงพยาบาลป่าตอง ภเูก็ต 0-7634-0444

13 โรงพยาบาลองคก์ารบรหิารสว่นจังหวดัภเูก็ต** ภเูก็ต 0-7635-8888

14 โรงพยาบาลพังงา** พังงา 0-7641-1616 , 0-7641-2032

15 โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ สงขลา 0-7436-5780-9

16 โรงพยาบาลราษฎร์ยนิดหีาดใหญ่ สงขลา 0-7420-0200

17 โรงพยาบาลปิยะรักษ์ พัทลงุ 0-7462-7146

18 โรงพยาบาลศคิรนิทร์หาดใหญ่ สงขลา 0-7436-6966

19 โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย สรุาษฎร์ธานี 0-7742-9500

20 โรงพยาบาลทักษิณสรุาษฎร์ สรุาษฎร์ธานี 0-7728-5701-5

21 โรงพยาบาลบา้นดอน อนิเตอร์ เกาะสมุย สรุาษฎร์ธานี 0-7724-5236-9

22 โรงพยาบาลไทยอนิเตอร์เนชัน่แนล สรุาษฎร์ธานี 0-7741-4400-9,0-7724-5720-6

23 โรงพยาบาลสมุยอนิเตอร์เนชัน่แนล สรุาษฎร์ธานี 0-7742-2272 , 0-7723-0781

24 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวยีงสระ** สรุาษฎร์ธานี 0-7736-1283, 0-7736-2013, 0-7736-3775

25 โรงพยาบาลศรีวชิยัสรุาษฎร์ธานี สรุาษฎร์ธานี 0-7728-2520-1, 0-7722-0396

26 โรงพยาบาลตรังรวมแพทย์ ตรัง 0-7521-9985-7, 0-7521-8988

27 โรงพยาบาลวฒันแพทย์ตรัง ตรัง 0-7520-5555

28 โรงพยาบาลราชด าเนนิตรัง ตรัง 0-7522-3500-8

29 โรงพยาบาลสโิรรส ยะลา 073-221-114-5 , 073-244-510-4



รายชื่อคลีนิคในเครือข่าย

 
 

กรุงเทพมหานคร

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 คลนิกิเวชกรรมเมโย สาขาซนัทาวเวอร์สบี กรุงเทพมหานคร 0 2617 6474

2 คลนิกิเวชกรรมเมโย สาขารสาทาวเวอร์อาคาร2 กรุงเทพมหานคร 0-2937-1200

3 สถานพยาบาลเวชกรรมบางปะกอก 2 กรุงเทพมหานคร 0 2-899-0130-2

4 คลนิกิเวชกรรมกลว้ยน ้าไทสาขาชมุชน70ไร่ กรุงเทพมหานคร 0-2671-4053

5 คลนิกิเวชกรรมกลว้ยน ้าไทสาขาทุง่สองหอ้ง กรุงเทพมหานคร 0-2982-3972

6 คลนิกิเวชกรรมกลว้ยน ้าไทสาขาสขุมุวทิ56 กรุงเทพมหานคร 0-2741-6774

7 คลนิกิเวชกรรมกลว้ยน ้าไทสาขาสขุมุวทิ93 กรุงเทพมหานคร 0-2742-5661-2

8 คลนิกิเวชกรรมกลว้ยน ้าไทสาขาสภุาพงษ์3 กรุงเทพมหานคร 0-2748-1067

9 สมติเิวช ลาซาล คลนิกิเวชกรรม กรุงเทพมหานคร 0-2749-3600-1

10 สหคลนิกิกลว้ยน ้าไทสาขาอโศก กรุงเทพมหานคร

0-2769-2000 ตอ่

 6194-5

11 สหคลนิกิกลว้ยน ้าไทสาขาราม2 กรุงเทพมหานคร 0-2751-6864

12 สหคลนิกิกลว้ยน ้าไทสาขาสาทร กรุงเทพมหานคร 0-2676-2896-7

13 สหคลนิกิกลว้ยน ้าไทสาขาสขุมุวทิ101/1 กรุงเทพมหานคร

0-2746-2763,0-

2746-3196

14 สหคลนิกิกลว้ยน ้าไทสาขาหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร

0-2690-2148,0-

2690-2550

15 สหคลนิกิกลว้ยน ้าไทสาขารพ.กลว้ยน ้าไท2 กรุงเทพมหานคร 0-2399-4259-63

16 คลนิกิเวชกรรมจฬุารัตน7์ กรุงเทพมหานคร

0-2329-1559-60 

, 0-2328-7653

17 คลนิกิเวชกรรมจฬุารัตน8์ กรุงเทพมหานคร

0-2326-7993-4 , 

0-2326-7104

18 สมติเิวช อมอรนิ ีรามอนิทรา คลนิกิเวชกรรม กรุงเทพมหานคร 0-2919-6400-1

19 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขาเกษตร กรุงเทพมหานคร 0-2941-1440

20 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขาเซนตห์ลยุส์ กรุงเทพมหานคร 0-2673-1773

21 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขาดนิแดง กรุงเทพมหานคร 0-2644-1644

22 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขาบางชนั กรุงเทพมหานคร 0-2919-8933

23 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขาพระโขนง กรุงเทพมหานคร 0-2711-0460

24 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขารัชดา กรุงเทพมหานคร 0-2692-5206

25 เทเลแคร์คลนิกิ เจรญิกรุง กรุงเทพมหานคร 0-2308-7180

26 เทเลแคร์คลนิกิ สขุาภบิาล 3 กรุงเทพมหานคร 0-2308-7170

27 สมติเิวชเมอืงทองธาน ีสหคลนิกิ นนทบรุี 0-2980-7087-8

28 เซ็นทรัลเมดกิ คลนิกิเวชกรรม สาขาปากเกร็ด นนทบรุี 0-2583-4670

29 ฟรีโซนคลนิกิเวชกรรม สมุทรปราการ 0-2134-6016

30 สถานพยาบาลจฬุารัตน1์ สมุทรปราการ

0-2316-9561-2 , 

0-2316-6198-9

31 สถานพยาบาลจฬุารัตน5์ สมุทรปราการ

0-2315-1870 ,0-

2705-1170-4

32 สถานพยาบาลบารมกีารแพทย์ สมุทรปราการ 0-2380-3360-4

33 สถานพยาบาลเมอืงสมุทรบางปู สมุทรปราการ 0-2323-4081-3

34 สถานพยาบาลศวิเวช สมุทรปราการ 0-2709-8016-7

35 สถานพยาบาลจฬุาเวช สมุทรปราการ 0-2758-2501-6

36 สถานพยาบาลบางนา3 สมุทรปราการ 0-2750-1150-3

37 สมติเิวช สวุรรณภมู ิคลนิกิเวชกรรม สมุทรปราการ

0-2134-2666 , 0-

2134-2668

38 คลนิกิเวชกรรมจฬุารัตน2์ สมุทรปราการ

0-2753-2876-7 , 

0-2384-0410

39 คลนิกิเวชกรรมจฬุารัตน4์ สมุทรปราการ

0-2385-2557 , 0-

2385-2693

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 คลนิกิเวชกรรมกรุงเทพมวกเหล็ก นครราชสมีา 036-344055-6

ภาคตะวนัออก

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 สหคลนิกิสมติเิวช ชลบรุี

0-3827-2303,0-

3827-2606

2 คลนิกิเวชกรรมสมติเิวช ป่ินทอง ชลบรุี 0-3834-8290

3 คลนิกิเวชกรรมสมติเิวช เครือสหพัฒน์ ชลบรุี 082-993-2300-1

4 คลนิกิเวชกรรมสมติเิวช แหลมฉบงั ชลบรุี 082-993-2302-3
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5 คลนิกิกรุงเทพระยอง สาขาบอ่วนิ ชลบรุี 0-3833-7969

6 คลนิกิโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา สาขาบญุสัมพันธ์ ชลบรุี 0-3811-0654

7 คลนิกิโรงพยาบาลสมติเิวชศรีราชา(อสีเทริ์นซบีอร์ด) ระยอง 0-3895-5437-8

8 คลนิกิกรุงเทพระยอง สาขาบา้นฉาง ระยอง 0-3860-4669

9 สถานพยาบาลชลเวช ชลบรุี 0-3828-4354-6

10 สถานพยาบาลอมิพเีรียล ปราจนีบรุี 0-3721-1587

11 คลนิกิอนิเตอร์เนชัน่แนลเกาะชา้ง ตราด 0-3955-1151-2

12 คลนิกิเวชกรรมจฬุารัตน์12(เกตเวย์) ฉะเชงิเทรา 0-3857-5134-5

13 คลนิกิพญาไทเวชกรรมบอ่วนิ ชลบรุี 0-3833-7929

ภาคเหนอื

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 คลนิกิศรีบรุนิทร์ สาขาเกษมราษฎร์ เชยีงราย 053-910-999

2 สถานพยาบาลเวชกรรมพาเลซ นครสวรรค์ 056 261900

3 สถานพยาบาลเวชกรรมนครหลม่ เพชรบรูณ์ 0-5670-2015-7

ภาคตะวนัใต้

No. ชือ่โรงพยาบาล จงัหวดั โทรศพัท์

1 สถานพยาบาลรวมแพทย์ทุง่สง นครศรีธรรมราช 0-7541-1330

2 สถานพยาบาลนราการแพทย์ นราธวิาส 0-7351-2282

3 อันดามันระนองการแพทย์ ระนอง 0-7783-5960

4 สถานพยาบาลเวยีงเวช สรุาษฎร์ธานี 0-7736-1672

5 คลนิกิไทยอนิเตอร์การแพทย์(เกาะพงัน) สรุาษฎร์ธานี 0-7723-9508

6 คลนิกิโรงพยาบาลกรุงเทพสมุย สรุาษฎร์ธานี 0-7723-9599



สาขาบริการ บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 

ล าดับที ่ ชื่อสาขา โทรศัพท์ โทรสาร 
1 ส านักงานใหญ่ ฝ่ายธุรกิจธนาคาร 1 02-2392200ต่อ 3259,3270 02-9337502 
2 ระยอง 038-860794-9 038-860800 
3 หาดใหญ ่ 074-345301-5 074-345307 
4 นครราชสมีา 044-262059 / 044-262088 044-262223 
5 ขอนแก่น 043-324751-2 043-324754 
6 เชียงใหม ่ 053-302444-9 053-302450 
7 สุราษฎร์ธาน ี 077-221801-5 077-217524 
8 พิษณุโลก 055-220583-7 055-220588-9 
9 เพชรบุร ี 032-419715-21 032-419717 
10 ภูเก็ต 076-238667-72 076-238673 
11 บางกะปิ 02-7313130-7 02-7313131 
12 ฉะเชิงเทรา 038-824131-3 038-513817 
13 นครสวรรค ์ 056-310222 / 056-228530-1 056-310598 
14 นครปฐม 034-272-161-5 034-272166 
15 ชลบุร ี 038-467804-8 038-467809 
16 อุบลราชธาน ี 045-265912-5 045-265916 
17 อุดรธาน ี 042-248088 / 042-242814 / 042-242972 042-243202 
18 เชียงราย 053-773702-6 053-773708 
19 นนทบุรี 02-5837588 / 02-5837018 / 02-5837169 02-5837204 
20 ชุมพร 077-534517-20 077-534523 
21 สระบรุ ี 036-230952-4 / 036-231721 036-212552 
22 ตรัง 075-590494-7 075-590499 
23 มุกดาหาร 042-614702-3 / 042-614712-3  042-614714 
24 ล าปาง 054-230893-6 054-230899 
25 ศูนย์ราชการ (แจ้งวัฒนะ) 02-143-8081-3 / 02-141-7856-7 02-143-8084 
26 ร้อยเอ็ด 043-516-780-4 043-516786 
27 นครศรีธรรมราช 075-357-097-100 075-357103 
28 สมุทรปราการ 02-175-6270-3 02-175-6275 
29 พระราม 2 02-452-6103-6 02-452-6108 
30 อยุธยา 035-745-600-3  035-745-606 
31 เพชรบูรณ ์ 056-744-222 / 056-744-333 056-744-400 

 


