
บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต

การประกันกลุ่ม

สวัสดิการพนักงาน พลัส 
Group Insurance Employee Benefits Plus 

แผนประกันภัยกลุ่มที่ครอบคลุม 
สิทธิประโยชน์เพื่อพนักงาน



การประกันภัยกลุ่มสวัสดิการพนักงาน พลัส   I   Group Insurance Employee Benefits Plus

ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�หนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น 
และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย   I  This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised 
to study further information regarding an insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

แผนความคุ้มครองการประกันภัยกลุ่ม พลัส
สำ�หรับองค์กรที่มีจำ�นวนพนักงานตั้งแต่ 11-100 คน

ความคุ้มครอง ผลประโยชน์ Plan
1

Plan
2

Plan
3

Plan
4

Plan
5

Plan
6

Plan
7

Plan
8

Plan
9

Plan
10

การประกันชีวิตกลุ่ม กรณีเสียชีวิต 50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

การประกัน
อุบัติเหตุกลุ่ม

1
กรณีเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ
(รับเพิ่มจากประกันชีวิตกลุ่ม)

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

2
สูญเสียมือ หรือเท้า หรือสายตา
รวมกันตั้งแต่ 2 ข้างขึ้นไป

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

3
สูญเสียมือ 1 ข้าง หรือเท้า 1 ข้าง
หรือสายตา 1 ข้าง 

30,000 60,000 120,000 180,000 240,000 300,000 360,000 420,000 480,000 600,000

4
สูญเสียแขน 1 ข้าง ตั้งแต่ไหล่
หรือขา 1 ข้าง ตั้งแต่โคนต้นขา
(Neck of Femur)

37,500 75,000 150,000 225,000 300,000 375,000 450,000 525,000 600,000 750,000

5
สูญเสียแขน 1 ข้าง ตั้งแต่ข้อศอก
หรือขา 1 ข้าง ตั้งแต่หัวเข่า 

32,500 65,000 130,000 195,000 260,000 325,000 390,000 455,000 520,000 650,000

6 หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 25,000 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000 400,000 500,000

7 หูหนวก 1 ข้าง 7,500 15,000 30,000 45,000 60,000 75,000 90,000 105,000 120,000 150,000

8 สูญเสียนิ้วหัวแม่มือ (ทั้ง 2 ข้อ) 12,500 25,000 50,000 75,000 100,000 125,000 150,000 175,000 200,000 250,000

9
สูญเสียนิ้วหัวแม่มือ (1 ข้อ)
หรือนิ้วชี้ (ทั้ง 3 ข้อ)

5,000 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 100,000

10 สูญเสียนิ้วชี้ (ทั้ง 2 ข้อ) 4,000 8,000 16,000 24,000 32,000 40,000 48,000 56,000 64,000 80,000

11 สูญเสียนิ้วชี้ (1 ข้อ) 2,000 4,000 8,000 12,000 16,000 20,000 24,000 28,000 32,000 40,000

12
สญูเสยีนิว้อืน่ๆ แตล่ะนิว้ (ไมน่อ้ยกวา่ 
2 ข้อ) นอกจากนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 

2,500 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 50,000

13 สูญเสียนิ้วหัวแม่เท้า 2,500 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 50,000

14
สูญเสียนิ้วเท้าอื่นๆ แต่ละนิ้ว (ไม่น้อย 
กว่า 1 ข้อ) นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า

500 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 10,000

15
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงเนื่องจาก
อุบัติเหตุ โดยต้องเป็นต่อเนื่อง
ไม่น้อยกว่า 180 วัน

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

16
ทดแทน 2 เท่า
(อุบัติเหตุภัยสาธารณะ)

ผลประโยชน์ตามข้อ 1-15 จะเป็น 2 เท่า หากเกิดอุบัติเหตุจากภัยสาธารณะ

17
ขยายความคุ้มครองถึงการ
ถูกฆาตกรรมและจลาจล

ผลประโยชน์ตามข้อ 1-15 จะขยายความคุ้มครองในกรณีถูกฆาตกรรม หรือถูกทำ�ร้ายร่างกาย 
โดยเจตนา การจลาจลโดยที่ผู้เอาประกันภัยไม่มีส่วนร่วม

การประกัน
ทุพพลภาพ

ถาวรสิ้นเชิงกลุ่ม

คุ้มครองกรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง
จากการเจ็บป่วย หรือประสบอุบัติเหตุ 
โดยจะต้องเป็นต่อเนื่องไม่น้อยกว่า
180 วัน

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

อัตราเบี้ยประกันภัยสำ�หรับพนักงาน หรือคู่สมรส หรือบุตร
ต่อคน ต่อปี

225 450 900 1,350 1,800 2,250 2,700 3,150 3,600 4,500

หน่วย : บาท



การประกันภัยกลุ่มสวัสดิการพนักงาน พลัส   I   Group Insurance Employee Benefits Plus

ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�หนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น 
และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย   I  This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised 
to study further information regarding an insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

หน่วย : บาท

การประกันสุขภาพกลุ่มแบบผู้ป่วยใน HS
1

HS
2

HS
3

HS
4

HS
5

HS
6

HS
7

HS
8

HS
9

HS
10

1
ค่าห้องและค่าอาหารต่อวัน
สูงสุดไม่เกินวันละ (สูงสุด 45 วัน)

600 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000

2
ค่าห้องพักผู้ป่วยหนัก - ไอ.ซี.ยู.
สูงสุดไม่เกินวันละ (สูงสุด 7 วัน)

1,200 1,400 2,000 2,400 3,000 4,000 5,000 6,000 8,000 10,000

3
ค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ รวมค่ารักษาพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยนอกต่อเนื่องจากผู้ป่วยใน ภายใน 30 วัน
นับแต่วันออกจากโรงพยาบาล

15,000 18,000 20,000 25,000 31,000 41,000 51,000 61,000 71,000 100,000

4 ค่าธรรมเนียมผ่าตัด (แบบจ่ายตามจริง) 15,000 18,000 20,000 25,000 31,000 41,000 51,000 61,000 71,000 100,000

5
ค่าปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค
(จ่ายแยกต่างหากจากข้อ 3 หรือ ข้อ 4)

3,500 4,000 4,500 5,000 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000 12,000

6
ค่าดูแลโดยแพทย์
สูงสุดไม่เกินวันละ (สูงสุด 45 วัน)

500 600 700 800 1,000 1,500 2,000 2,500 2,700 3,200

7
ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินเนื่องจากอุบัติเหตุภายใน 72 ชม.
(แบบผู้ป่วยนอก) รวมถึงการรักษาต่อเนื่อง
(จ่ายแยกต่างหากจากค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ)

3,500 4,000 4,500 5,000 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000 12,000

8
ค่ารถพยาบาล ไป และ/หรือ มา จากโรงพยาบาลต่อเที่ยว
(จ่ายรวมอยู่ในค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ)

600 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000

9
ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลรายวันเพิ่มเติมสำ�หรับ
การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

เมื่อผู้เอาประกันภัยบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจนเป็นเหตุให้ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในฐานะผู้ป่วยในตามความจำ�เป็นทางการแพทย์ หากผู้เอาประกันภัยได้ใช้สิทธิจากสิทธิหลัก 
ประกันสุขภาพภาครัฐตั้งแต่วันแรกของการเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยในจนเต็มจำ�นวนตาม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐก่อนแล้ว โดยไม่ได้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ใดๆ จากบริษัทฯ 
บริษัทฯ จะจ่ายผลประโยชน์ให้เท่ากับอัตราค่าห้องและค่าอาหาร ตามจำ�นวนวันที่ผู้เอาประกันภัย 
รักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน หรือหากผู้เอาประกันภัยได้ใช้สิทธิจากสิทธิหลักประกัน 
สุขภาพภาครัฐ ตั้งแต่วันแรกของการเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยในจนเต็มจำ�นวนตามสิทธิ 
หลกัประกนัสขุภาพภาครฐักอ่นแลว้ และมกีารเรยีกรอ้งผลประโยชนจ์ากบรษิทัฯ เฉพาะในสว่นของ 
คา่หอ้งและคา่อาหารเทา่นัน้ บรษิทัฯ จะจา่ยผลประโยชนค์า่รกัษาพยาบาลรายวนัเพิม่เตมิใหเ้ทา่กบั 
ค่าห้องและค่าอาหารต่อวันหักด้วยเงินผลประโยชน์ค่าห้องและค่าอาหารต่อวันตามที่ได้เคย 
เรียกร้องไปก่อนหน้านี้ ตามจำ�นวนวันที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน ทั้งนี้บริษัทฯ จะ 
จา่ยผลประโยชนใ์หไ้มเ่กนิจำ�นวนวนัสงูสดุของจำ�นวนเงนิผลประโยชนค์า่หอ้งและคา่อาหาร ตอ่การ 
เข้ารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหนึ่ง

อัตราเบี้ยประกันภัยสำ�หรับพนักงาน หรือคู่สมรส หรือบุตร
ต่อคน ต่อปี

1,100 1,307 1,573 1,913 2,384 3,194 4,003 4,812 5,787 7,647



การประกันภัยกลุ่มสวัสดิการพนักงาน พลัส   I   Group Insurance Employee Benefits Plus

ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�หนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น 
และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย   I  This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised 
to study further information regarding an insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

การประกันสุขภาพกลุ่มแบบผู้ป่วยนอก OPD
1

OPD
2

OPD
3

OPD
4

OPD
5

OPD
6

OPD
7

OPD
8

OPD
9

OPD
10

การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล หรือ
คลินิกต่อวัน (วันละไม่เกิน 1 ครั้ง และปีละไม่เกิน 30 ครั้ง)

300 400 500 600 700 800 1,000 1,500 2,000 2,500

อัตราเบี้ยประกันภัยสำ�หรับพนักงาน หรือคู่สมรส หรือบุตร
ต่อคน ต่อปี

1,222 1,551 1,880 2,162 2,565 2,882 3,600 5,390 7,178 8,910

หน่วย : บาท

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเนื่องจากผู้ป่วยใน OPDF
1

OPDF
2

OPDF
3

OPDF
4

OPDF
5

OPDF
6

OPDF
7

OPDF
8

OPDF
9

OPDF
10

คา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกตอ่เนือ่งจากผูป้ว่ยใน ภายใน 90 วนั
นับแต่วันออกจากโรงพยาบาล (โดยตรวจไม่เกิน 1 ครั้งต่อวัน
และไม่เกิน 5 ครั้งต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลครั้งใด
ครั้งหนึ่ง) สูงสุดต่อครั้ง

600 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000

อัตราเบี้ยประกันภัยสำ�หรับพนักงาน หรือคู่สมรส หรือบุตร
ต่อคน ต่อปี

91 106 151 181 227 302 378 454 605 756

หน่วย : บาท

การตรวจทางห้องทดลองปฏิบัติการ ในฐานะผู้ป่วยนอก XRAY
1

XRAY
2

XRAY
3

XRAY
4

XRAY
5

XRAY
6

XRAY
7

XRAY
8

XRAY
9

XRAY
10

การตรวจทางห้องทดลองปฏิบัติการในฐานะผู้ป่วยนอก
(การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยรังสีเอ๊กซ์ การตรวจหัวใจด้วย
คลื่นไฟฟ้า หรือการตรวจในห้องปฏิบัติการ เพื่อประกอบ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์)
สูงสุดต่อปีกรมธรรม์

1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500 5,000 5,500 6,000

อัตราเบี้ยประกันภัยสำ�หรับพนักงาน หรือคู่สมรส หรือบุตร
ต่อคน ต่อปี

150 200 250 300 350 400 450 500 550 600

หน่วย : บาท

การรักษาทันตกรรม Dental
1

Dental
2

Dental
3

Dental
4

Dental
5

Dental
6

Dental
7

Dental
8

Dental
9

Dental
10

ค่ารักษาทันตกรรม (สูงสุดต่อปีกรมธรรม์)
1. การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน
2. การรักษารากฟันและการรักษาประสาทรากฟัน
3. การตรวจช่องปาก หรือการตรวจด้วยรังสีเอ๊กซ์

1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

อัตราเบี้ยประกันภัยสำ�หรับพนักงาน หรือคู่สมรส หรือบุตร 
ต่อคน ต่อปี

960 1,280 1,500 1,680 1,960 2,240 2,800 3,360 3,920 4,480

หน่วย : บาท



การประกันภัยกลุ่มสวัสดิการพนักงาน พลัส   I   Group Insurance Employee Benefits Plus

ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�หนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น 
และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย   I  This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised 
to study further information regarding an insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

รายละเอียดการสมัครเอาประกันภัยกลุ่ม

n	 ธุรกิจที่ประกอบด้วยจำ�นวนพนักงานประจำ� ตั้งแต่ 11-100 คน 

	 ซึ่งไม่มีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มสวัสดิการพนักงานที่มีความ 

	 คุ้มครองประเภทเดียวกัน และยังมีผลบังคับกับ บมจ.อลิอันซ์  

	 อยุธยา ประกันชีวิต ณ ปัจจุบัน

n	 เป็นองค์กร หรือหน่วยงานที่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

n	 องคก์รจะตอ้งมสีถานทีป่ระกอบการในประเทศไทย และพนกังาน 

	 จะต้องปฏิบัติงานประจำ�ในประเทศไทย

n	 เป็นองค์กรท่ีขอทำ�ประกันภัยให้แก่ลูกจ้าง/พนักงานประจำ�ใน 

	 องค์กร

n	 กรรมการ หรอืเจา้ของกจิการ หรอืทีป่รกึษาบรษิทั ทีไ่มไ่ดท้ำ�งาน 

	 เต็มเวลา ไม่สามารถเข้าร่วมการประกันภัยได้

n	 สำ�หรบัองคก์รทีป่ระกอบธรุกจิทีม่คีวามเสีย่งไมเ่กนิประเภทธรุกจิ 

	 ขั้น 3

n	 ผลประโยชน์ความคุ้มครองน้ี ไม่สามารถใช้ได้สำ�หรับกลุ่ม 

	 สมาชิกสหกรณ์ สหภาพแรงงาน สมาคม สโมสร ชมรม เจ้าหนี้ 

	 และลูกหนี้ หรือการรวมตัวในรูปแบบสมาชิก หรือผู้ที่เดินทางไป 

	 ทำ�งานต่างประเทศ

n	 บริษัทฯ สงวนสิทธิ์พิจารณาเป็นรายๆ ไป สำ�หรับองค์กรที่เคย 

	 ได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มสวัสดิการ 

	 พนักงานที่มีความคุ้มครองประเภทเดียวกัน ถึงแม้จะขาดผล 

	 บังคับไปแล้วกับ บมจ.อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต

คุณสมบัติขององค์กรที่จะขอเอาประกันภัยกลุ่ม

เมื่อผู้เอาประกันภัยได้รับค่าชดเชยจนเต็มจำ�นวนก่อนแล้วจากสิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
โดยไม่ได้มีการเรียกร้องผลประโยชน์ใดๆ จากบริษัทฯ
บรษิทัฯ จะจา่ยผลประโยชนเ์ทา่กบัคา่หอ้งและคา่อาหาร ตามจำ�นวนวนัทีผู่เ้อาประกนัภยัรกัษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผูป้ว่ยใน ทัง้นีบ้ริษัทฯ 

จะจ่ายให้ไม่เกินจำ�นวนวันสูงสุดของผลประโยชน์ค่าห้องและค่าอาหาร ตามที่ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

ครั้งใดครั้งหนึ่ง หรือ

เมื่อผู้เอาประกันภัยได้รับค่าชดเชยจนเต็มจำ�นวนก่อนแล้วจากสิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
และมีการเรียกร้องผลประโยชน์จากบริษัทฯ เฉพาะในส่วนของค่าห้องและค่าอาหารเท่านั้น
บริษัทฯ จะจ่ายผลประโยชน์เท่ากับส่วนต่างที่ยังไม่ได้รับค่าชดเชยเต็มจำ�นวนของอัตราผลประโยชน์ค่าห้องและค่าอาหาร ตามจำ�นวนวัน 

ทีผู่เ้อาประกนัภยัรกัษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน ท้ังน้ีบรษิทัฯ จะจ่ายให้ไม่เกินจำ�นวนวนัสงูสดุของผลประโยชน์คา่หอ้งและค่าอาหาร 

ตามที่ระบุไว้ในหน้าตารางผลประโยชน์ต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหนึ่ง

ไม่สามารถใช้ร่วมกับสิทธิกองทุนเงินทดแทน ประกันส่วนบุคคล หรือการใช้สิทธิจากสวัสดิการอื่น
เช่น ประกันของ บมจ.อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต หรือ ประกันจากบริษัทประกันอื่น

สิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
หมายถึง สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ หรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น สิทธิตามบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทอง เป็นต้น

ตัวอย่าง: แผน 7 ผลประโยชน์ค่าห้องและค่าอาหารต่อวัน 2,500 บาท

กรณี
ตัวอย่าง

ผลประโยชน์ค่าห้อง
และค่าอาหารต่อวัน

(A)

ค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นจริง

(B)

ค่าห้อง
ประกันสังคม

(C)

บริษัทฯ จ่ายส่วนต่างหลังจาก
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ

(แต่ไม่เกินผลประโยชน์ของค่าห้องและค่าอาหาร)
(D) = (B-C)

เงินชดเชยต่อวัน
(E) = (A-D)

1 2,500 700 700 - 2,500

2 2,500 2,500 700 1,800 (2,500 - 700) 700 (2,500 - 1,800)

3 2,500 3,200 700 2,500 (3,200 - 700) แต่ไม่เกินผลประโยชน์ 0 (2,500 - 2,500)

การคำ�นวณผลประโยชน์เงินชดเชย
เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน เมื่อใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (HB Incentive)
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ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�หนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น 
และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย   I  This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised 
to study further information regarding an insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

จะต้องกำ�หนด โดยมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน ดังนี้

n	 กำ�หนดแผนประกันภัยแผนเดียวให้แก่พนักงานเท่ากันทุกคน

n	 กำ�หนดแผนประกันภัยตามตำ�แหน่งงานของพนักงาน

n	 กำ�หนดแผนประกันภัยตามช่วงเงินเดือนของพนักงาน

n	 กำ�หนดแผนประกันภัยตามช่วงอายุงานของพนักงาน

หลักเกณฑ์การแบ่งแผนประกันภัย

การกำ�หนดแผนประกันชีวิตและสุขภาพกลุ่ม

n	 สามารถซื้อการประกันสุขภาพกลุ่มแบบผู้ป่วยนอกเพิ่มเติมได้ 

	 ตั้งแต่แผน OPD1-OPD10 โดยผลประโยชน์ต้องไม่เกินค่าห้อง 

	 และคา่อาหารตอ่วนัของความคุม้ครองผูป้ว่ยใน และตอ้งมกีารซ้ือ 

	 แผนประกันสุขภาพแบบผู้ป่วยในก่อน

 n	 สามารถซ้ือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเนื่องจากผู้ป่วยใน 

	 เพิ่มเติม ได้ตั้งแต่แผน OPDF1-OPDF10 และ/หรือ การตรวจ 

	 ทางห้องทดลองปฏิบัติการในฐานะผู้ป่วยนอก ได้ตั้งแต่แผน 

	 XRAY1-XRAY10 และ/หรือ การรักษาทันตกรรมได้ตั้งแต่ 

	 แผน Dental1-Dental10 โดยผลประโยชน์ต้องไม่เกิน 4 เท่า 

	 ของค่าห้องและค่าอาหารต่อวันของความคุ้มครองผู้ป่วยใน และ 

	 ต้องมีการซื้อแผนประกันสุขภาพแบบผู้ป่วยในก่อน

n	 พนักงานตำ�แหน่งเดยีวกันหรอือยูใ่นระดบัเดยีวกนัจะตอ้งสมคัร 

	 เอาประกันภัยในระดับแผนเดียวกัน

n	 คูส่มรสและบตุรทีม่สีทิธเิอาประกนัภยัจะตอ้งสมคัรเอาประกันภัย 

	 ในระดบัแผนเดยีวกนั และเปน็แผนทีม่คีวามคุม้ครองไมม่ากกวา่ 

	 ของพนักงาน และคู่สมรสและบุตรของพนักงานในตำ�แหน่ง 

	 เดียวกัน จะต้องสมัครเอาประกันภัยในระดับแผนเดียวกัน

n	 1 กรมธรรม์สามารถประกอบด้วยแผนประกันภัยของพนักงาน 

	 ไมเ่กนิกวา่ 5 แผน (กำ�หนดแผนประกนัภยัของพนกังานไดส้งูสดุ  

	 5 แผน ต่อ 1 กรมธรรม์)

n	 กรณีที่มีการแบ่งแผนประกันภัยมากกว่า 1 แผน การเลือกแผน 

	 ประกนัภยัในแผนถดัไปจะแตกตา่งไดไ้มเ่กนิ 4 ระดบัแผน  ตวัอยา่ง 

	 กรณทีีเ่ลอืกแผนประกนัภยัที ่1 เปน็แผนประกนัภยัต่ำ�สดุ ดงันัน้ 

	 แผนประกันภัยถัดไปท่ีสามารถเลือกได้จะต้องไม่สูงกว่าแผนประกัน 

	 ภัยท่ี 5

n	 ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ค่ารักษาพยาบาล 

	 ผูป้ว่ยนอกตอ่เนือ่งจากผูป้ว่ยใน การตรวจทางหอ้งทดลองปฏิบตั ิ

	 การในฐานะผูป้ว่ยนอก คา่รกัษาพยาบาลแบบผูป้ว่ยนอก และคา่ 

	 รักษาทันตกรรม เป็นผลประโยชน์ที่นายจ้างสามารถเลือกทำ� 

	 เพิ่มเติมได้ แต่หากมีความประสงค์ที่จะสมัครทำ�ประกันแล้ว 

	 พนักงาน คู่สมรส และบุตร จะต้องเข้าร่วมทำ�ประกันภัยทุกคน

n	 สามารถซื้อการประกันสุขภาพกลุ่มแบบผู้ป่วยในเพิ่มเติมได้ 

	 ตั้งแต่แผน HS1-HS10 และต้องมีการซ้ือแผนการประกันชีวิต 

	 กลุ่มก่อน

n	 พนักงานทั้งหมดจะต้องเข้าร่วมทำ�ประกันภัยทุกคน

n	 พนักงานที่มีอายุระหว่าง 15-65 ปี

n	 จำ�นวนผูข้อเอาประกนัภยัขัน้ต่ำ� 11 คน ณ วนัเริม่สญัญาครัง้แรก 

	 หรือวันครบรอบปีกรมธรรม์ใดๆ ไม่รวมคู่สมรสและบุตร

n	 กรณทีีม่พีนกังานนอ้ยกวา่ 20 คน พนกังานทัง้หมดจะตอ้งกรอก 

	 ใบแถลงสุขภาพ และ/หรือ ตรวจสุขภาพตามที่บริษัทฯ กำ�หนด

n	 กรณีที่มีพนักงาน 20 คนขึ้นไป พนักงานทั้งหมดจะต้องกรอก 

	 หนังสอืแต่งต้ังผู้รบัประโยชน์สำ�หรบัผูเ้อาประกนัภยักลุม่ (ไมต่อ้ง 

	 แถลงสุขภาพ)

n	 พนักงานที่มีสิทธิเข้าร่วมแผนความคุ้มครองจะต้องมีสุขภาพ 

	 สมบูรณ์แข็งแรง และไม่อยู่ระหว่างการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ 

	 หรือรักษาตัว หรือติดตามผลการรักษา 

n	 เปน็พนกังานประจำ�ทีป่ฏิบตังิานอยา่งแทจ้รงิตามหนา้ทีเ่ตม็เวลา 

	 โดยปกติไม่รวมถึงลูกจ้างชั่วคราว

n	 อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งกลุ่มไม่รวมคู่สมรสและบุตร ที่ขอเอา 

	 ประกันภัยจะต้องไม่เกิน 45 ปี

คุณสมบัติของพนักงานที่จะขอเอาประกันภัยกลุ่ม

n	 กรณีองค์กรต้องการขอทำ�ประกันภัยให้คู่สมรสและบุตรของ 

	 พนกังาน จะขอทำ�ประกนัภยัได้ต่อเมือ่องคก์รไดข้อทำ�ประกนัภยั 

	 ให้พนักงาน คู่สมรส และบุตรทุกคน

n	 อัตราเบี้ยประกันภัยของคู่สมรสและบุตรแต่ละคนจะคิดเท่ากับ 

	 อัตราเบี้ยประกันภัยของพนักงาน

n	 คูส่มรสจะตอ้งจดทะเบยีนสมรสถกูตอ้งตามกฎหมาย โดยมอีาย ุ

	 ไม่เกิน 65 ปี และในกรณีท่ีทำ�งานในองค์กรเดียวกับพนักงาน 

	 สามารถสมัครได้ในฐานะพนักงานเท่านั้น

คุณสมบัติของคู่สมรสและบุตรของพนักงานที่จะขอเอาประกันภัยกลุ่ม

n	 บตุรของพนกังานจะตอ้งเปน็บตุรทีช่อบดว้ยกฎหมาย โดยมอีาย ุ

	 ไมต่่ำ�กวา่ 14 วนั และไมเ่กนิกวา่ 18 ป ีและยงัไมไ่ดส้มรส หรอือายุ 

	 ไม่เกิน 25 ปี โดยกำ�ลังศึกษาเต็มเวลา และยังไม่ได้สมรส

n	 คู่สมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันทั้งหมดจะต้องกรอกใบ 

	 แถลงสุขภาพ และ/หรือ ตรวจสุขภาพตามที่บริษัทฯ กำ�หนด
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ข้อมูลในเอกสารนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประกอบการขายเท่านั้น ผู้ขอเอาประกันภัยควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องความคุ้มครอง ข้อกำ�หนด เงื่อนไข ข้อยกเว้น 
และผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกันภัย   I  This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised 
to study further information regarding an insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

n	 นายจา้งเปน็ผูร้บัผดิชอบชำ�ระเบีย้ประกนัภยัของพนกังาน คูส่มรส 

	 และบุตรทั้งหมด

n	 เบี้ยประกันภัยชำ�ระรายปีเท่านั้นและเบี้ยประกันภัยรวมต่อ 

	 กรมธรรม์ ณ วันที่เริ่มสัญญา หรือวันครบรอบปีกรมธรรม์ 

	 ไม่ต่ำ�กว่า 10,000 บาท

n	 กรณีหากมีการตรวจสุขภาพเพื่อสมัครเอาประกันภัย ผู้ขอเอา 

	 ประกันภัยจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง

n	 บรษิทัฯ สงวนสทิธ์ทิีจ่ะพจิารณาเปลีย่นแปลงอตัราเบีย้ประกนัภยั 

	 ใหม่ ตามประเภทธุรกิจที่แท้จริงของผู้ขอเอาประกันภัย

การชำ�ระเบี้ยประกันภัยและค่าตรวจสุขภาพ

n	 กรอกใบคำ�ขอเอาประกันภัยกลุ่มสำ�หรับผู้ถือกรมธรรม์ ลงนาม 

	 โดยกรรมการผูม้อีำ�นาจของนายจา้งหรอืผูร้บัมอบอำ�นาจ พรอ้ม 

	 ประทับตราสำ�คัญของบริษัท (ต้องนำ�ส่งหนังสือมอบอำ�นาจและ 

	 หนังสือรับรองบริษัท)

n	 กรอกใบคำ�ขอเอาประกันภัยกลุ่ม หรือหนังสือแต่งตั้งผู้รับ 

	 ประโยชน์ (แล้วแต่กรณี) สำ�หรับผู้ขอเอาประกันภัยสำ�หรับ 

	 พนักงาน / คู่สมรส / บุตร (ถ้าสมัคร) โดยระบุรายละเอียดให้ 

	 ครบถ้วนพร้อมลงนามและวันที่ขอเอาประกันภัย

n	 กรอกแบบฟอร์มการขอใช้บัตรประกันสุขภาพ ลงนามโดย 

	 กรรมการผู้มีอำ�นาจของนายจ้างหรือผู้รับมอบอำ�นาจ พร้อม 

	 ประทับตราสำ�คัญของบริษัท

n	 ส่งบัญชีรายชื่อพนักงาน / คู่สมรส / บุตร วันเดือนปีเกิด  

	 ตำ�แหน่งงาน วันเดือนปีที่เริ่มทำ�งาน เลขบัตรประจำ�ตัวประชาชน  

	 เบอร์โทรศัพท์มือถือ อีเมล (ถ้ามี) แผนการประกันภัย ข้อมูลที่ 

	 ใช้แบ่งแผนประกันภัยของพนักงาน / คู่สมรส / บุตรแต่ละคน  

	 ตามแบบฟอร์มของบริษัทฯ 

n	 ชำ�ระเบี้ยประกันภัยก่อนวันเริ่มสัญญา

n	 ใบคำ�ขอเอาประกันภัยกลุ่มสำ�หรับผู้ถือกรมธรรม์ 

n	 ใบคำ�ขอเอาประกันภัยกลุ่มสำ�หรับผู้ขอเอาประกันภัยสำ�หรับ 

	 พนักงาน / คู่สมรส / บุตร (ถ้าสมัคร)

n	 แบบฟอร์มการขอใช้บัตรประกันสุขภาพ 

n	 ใบสรุปรายละเอียดข้อมูลของพนักงานคู่สมรสและบุตร เป็น 

	 แผ่นดิสก์หรือซอฟท์ไฟล์ ตามแบบฟอร์มของบริษัทฯ

n	 นำ�ส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องในการรับประกันภัยให้ครบถ้วนก่อน 

	 วันเริ่มสัญญาล่วงหน้า 7 วัน เพื่อบริษัทฯ จะได้พิจารณารับ 

	 ประกันภัย

n	 วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรม์ประกันภัยจะเป็นวันถัดไป 

	 หลังจากที่บริษัทฯ ได้รับเอกสารประกอบการสมัครครบถ้วน  

	 และอนุมัติการรับประกันภัยแล้ว หรือวันที่เริ่มคุ้มครองที่ระบุไว้ 

	 ในใบคำ�ขอเอาประกนัภยัสำ�หรบัผูถ้อืกรมธรรม ์แลว้แตวั่นใดเกดิ 

	 หลังสุด

n	 กรณีที่มีพนักงานเข้าร่วมทำ�ประกันภัยระหว่างปีกรมธรรม์ 

	 วนัทีเ่ริม่มผีลบงัคบัตามกรมธรรมป์ระกนัภัยจะเปน็วนัแรกทีเ่ริม่ 

	 ปฏิบัติงาน หรือวันท่ีพ้นระยะทดลองงาน (ตามท่ีนายจ้างกำ�หนดไว้) 

	 หรอืวนัทีท่ีบ่รษิทัฯ กำ�หนดไวเ้ปน็ลายลกัษณอ์กัษรแลว้แตก่รณ ี

	 โดยจะต้องผ่านการอนุมัติรับประกันภัยจากบริษัทฯ ในกรณี 

	 ทีคู่ส่มรส และบตุรขอสมคัรทำ�ประกันภัยดว้ยและบรษิทัฯ อนมุตั ิ

	 รับประกันภัย วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรม์ประกันภัยของ 

	 คู่สมรส และบุตรจะเป็นวันเดียวกันกับของพนักงาน 

n	 สำ�เนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการค้านิติบุคคล ลงนาม 

	 รับรองสำ�เนาถูกต้องโดยผู้มีอำ�นาจกระทำ�การแทน 

n	 หนังสือมอบอำ�นาจ (กรณีเป็นสำ�เนาขอให้ลงนามรับรองสำ�เนา 

	 ถูกต้องโดยผู้มีอำ�นาจกระทำ�การแทน) 

n	 จำ�นวนเงินค่าเบี้ยประกันภัย

การสมัครเอาประกันภัยกลุ่ม

เอกสารประกอบการขอเอาประกันภัย

อัตราส่วนลดเบี้ยประกันภัย (ไม่รวมคู่สมรสและบุตร)

จำ�นวนพนักงานที่ขอเอาประกันภัย
ณ วันที่เริ่มสัญญา หรือวันครบรอบปีกรมธรรม์

ส่วนลดเบี้ยประกันภัย

11 - 24 -

25 - 49 5.0%

50 - 99 7.5%

100 10%
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Allianz Ayudhya Assurance Pcl.

Group Insurance
Employee Benefits 
Plus
Group Insurance Plan that cover 
employee’s benefits



Group Insurance Employee Benefits Plus

This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised to study further information regarding an
insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

Coverage Plan for Group Insurance 
For business with 11 - 100 employees

Coverage Benefits Plan
1

Plan
2

Plan
3

Plan
4

Plan
5

Plan
6

Plan
7

Plan
8

Plan
9

Plan
10

Group Term Life 
Insurance

Death Benefit 50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

Group Accident 
Insurance

1 Death due to accident 
(Added from Group Term Life Insurance) 50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

2 Loss of both hands or both feet or sight 
of both eyes or combination of any two 50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

3 Loss of one hand or one foot or sight 
of one eye 30,000 60,000 120,000 180,000 240,000 300,000 360,000 420,000 480,000 600,000

4
Loss of one arm starting from the
shoulder or one leg starting from the
neck of  femur

37,500 75,000 150,000 225,000 300,000 375,000 450,000 525,000 600,000 750,000

5 Loss of one arm starting from the
elbow or one leg starting from the knee 32,500 65,000 130,000 195,000 260,000 325,000 390,000 455,000 520,000 650,000

6 Deafness of both ears or Loss of speech 25,000 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000 400,000 500,000

7 Deafness of one ear 7,500 15,000 30,000 45,000 60,000 75,000 90,000 105,000 120,000 150,000

8 Loss of thumb (two joints) 12,500 25,000 50,000 75,000 100,000 125,000 150,000 175,000 200,000 250,000

9 Loss of thumb (one joint) or
index finger (all three joints) 5,000 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 100,000

10 Loss of index finger (two joints) 4,000 8,000 16,000 24,000 32,000 40,000 48,000 56,000 64,000 80,000

11 Loss of index finger (one joint) 2,000 4,000 8,000 12,000 16,000 20,000 24,000 28,000 32,000 40,000

12
Loss of other fingers (not less than two
joints) other than a thumb or an index
finger 

2,500 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 50,000

13 Loss of big toe 2,500 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 50,000

14 Loss of other toes (not less than one 
joint) other than a big toe 500 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 10,000

15
Total and Permanent Disability due to 
accident (must continue for a period 
not less than 180 days)

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

16 Double amount of benefit
(Accident in publicity) The Benefits from No. 1-15 will pay double amount of the benefits if accident happens in publicity.

17 Extension to cover Murder and Riot The Benefits from No.1-15 will be extended to the case that the Insured is murdered or assaulted 
with intent, or riot in which the Insured does not involve.

Group Permanent 
Total Disability
Insurance

Total and Permanent Disability
Benefit from sickness or accident
(must continue for a period not
less than 180 days)

50,000 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000 1,000,000

Premium per employee 
or spouse or children per person (per year)

225 450 900 1,350 1,800 2,250 2,700 3,150 3,600 4,500

Unit : Baht



Group Insurance Employee Benefits Plus

This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised to study further information regarding an
insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

Unit: Baht

Group Health Insurance:
In-Patient Hospitalization & Surgical Benefits (IPD)

HS
1

HS
2

HS
3

HS
4

HS
5

HS
6

HS
7

HS
8

HS
9

HS
10

1
Room & Board Fees per day  
(Max. 45 days) 

600 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000

2 Intensive Care Unit (ICU) Fee (Max. 7 Days) 1,200 1,400 2,000 2,400 3,000 4,000 5,000 6,000 8,000 10,000

3
Other Medical Treatment Fees
(Including OPD follow up within 30 days of
discharging from hospital)

15,000 18,000 20,000 25,000 31,000 41,000 51,000 61,000 71,000 100,000

4 The Actual Surgery Fees 15,000 18,000 20,000 25,000 31,000 41,000 51,000 61,000 71,000 100,000

5
Specialist Physician’s Counseling Fee
(Excluded from item 3 or 4 above) 

3,500 4,000 4,500 5,000 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000 12,000

6 Physician Fee per day (Max. 45 days) 500 600 700 800 1,000 1,500 2,000 2,500 2,700 3,200

7
Emergency Treatment Fee Due to Accident within
72 hours per any Injury (Excluded from Other Medical  
Treatment Fees)

3,500 4,000 4,500 5,000 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000 12,000

8
Ambulance service fees
(included under Other Medical Treatment Fees)

600 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000

9 HB Incentive

In case the Insured get injury or illness causing the Insured to hospitalize as an 
Inpatient according to the Necessary Medical Treatment:
-	 If the Insured employs the rights under the Public Health Insurance Plan since the 
	 first day of Hospitalization as the Inpatient with full amount of such Plan, without 
	 any request of benefits from the Company, the Company shall pay the Additional 
	 Daily Hospital Benefits equal to the Room & Board benefits according to the number 
	 of days of Hospitalization as the Inpatient or
-	 If the Insured employs the rights under the Public Health Insurance Plan since the 
	 first day of Hospitalization as the Inpatient with full amount of such Plan and 
	 request the benefits from the Company only for the benefits of Room & Board, the 
	 Company shall pay the Additional Daily Hospital Benefits equal to the Room & Board 
	 benefit deduct with the benefits of Room & Board  as per previous request 
 	 according to number of days of Hospitalization as the Inpatient.
However, for the above-mentioned payment of benefits, the Company shall pay the 
benefits not exceeding the maximum days of Room & Board benefits per hospitalization.

Premium per employee 
or spouse or children per person (per year)

1,100 1,307 1,573 1,913 2,384 3,194 4,003 4,812 5,787 7,647



Group Insurance Employee Benefits Plus

This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised to study further information regarding an
insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

Unit: Baht

Unit: Baht

Unit: Baht

Unit: Baht

Group Health Insurance: Out-Patient (OPD) OPD
1

OPD
2

OPD
3

OPD
4

OPD
5

OPD
6

OPD
7

OPD
8

OPD
9

OPD
10

Out-Patient hospital services
(Max. 1 time per day and Max. 30 days per year)

300 400 500 600 700 800 1,000 1,500 2,000 2,500

Premium per employee 
or spouse or children per person (per year)

1,222 1,551 1,880 2,162 2,565 2,882 3,600 5,390 7,178 8,910

Group Health Insurance: OPD Follow Up OPDF
1

OPDF
2

OPDF
3

OPDF
4

OPDF
5

OPDF
6

OPDF
7

OPDF
8

OPDF
9

OPDF
10

OPD follow up within 90 days of discharging from hospital
(Max. 1 time per day and Max. 5 times per Hospitalization)
Max. per one time

600 700 1,000 1,200 1,500 2,000 2,500 3,000 4,000 5,000

Premium per employee 
or spouse or children per person (per year)

91 106 151 181 227 302 378 454 605 756

Group Health Insurance: 
Out-Patient Laboratory Test Fee

XRAY
1

XRAY
2

XRAY
3

XRAY
4

XRAY
5

XRAY
6

XRAY
7

XRAY
8

XRAY
9

XRAY
10

Out-Patient Laboratory Test Fee (diagnosis disease with 
X-ray, electrocardiography or laboratory tests for the 
treatment as an Out-Patient according to the physician’s 
recommendation) Max. per policy year

1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500 5,000 5,500 6,000

Premium per employee 
or spouse or children per person (per year)

150 200 250 300 350 400 450 500 550 600

Group Dental Insurance Dental
1

Dental
2

Dental
3

Dental
4

Dental
5

Dental
6

Dental
7

Dental
8

Dental
9

Dental
10

Dental Benefits (Max. per policy year)
1) tooth extraction, dental filling and teeth scaling 
2) root canal treatment and nerve root treatment
3) Oral cavity examination or x-ray

1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

Premium per employee 
or spouse or children per person (per year)

960 1,280 1,500 1,680 1,960 2,240 2,800 3,360 3,920 4,480



Group Insurance Employee Benefits Plus

This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised to study further information regarding an
insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

Registration of Group Insurance

n	 A business is comprised of 11-100 full-time employees 
	 and does not have any Group Insurance Employee Benefit 
	 Policy which still effective with Allianz Ayudhya Assurance  
	 Pcl.
n	 An organization or a business unit registered as a legal entity. 
n	 A business with a location of work in Thailand and eligible 
	 employee having a state of work in Thailand.
n	 A business requires group insurance program to the full-time 
	 employees.
n	 Director or business owner or consultants who are not  
	 full-time actively at work are not available.

n	 A Business with risk exposure not higher than occupation 
	 class 3.
n	 All benefits are not available for Cooperative Member, 
	 Labor Union, Club Member, Creditor and Debtor consist  
	 group of member or employees who go to work on aboard.
n	 The Company reserves the right to underwrite on a case 
	 by case basis for an organization that has ever been insured 
	 under the same coverage of Group Insurance Employee  
	 Benefit even though the policy is not effective with Allianz  
	 Ayudhya Pcl.

Business Eligibility

If the Insured is reimbursed with full amount from the Public Health Insurance Plan without any request of benefits from the  
Company
The Company shall pay the Additional Daily Hospital Benefits equal to the Room & Board benefits according to the number 
of days of Hospitalization as the Inpatient. The Company shall pay the benefits not exceeding the maximum days of Room & 
Board benefits per Hospitalization or

If the Insured is reimbursed with full amount from the Public Health Insurance Plan and request the benefits from the 
Company only for the benefits of Room & Board
The Company shall pay the Additional Daily Hospital Benefits equal to the remaining amount of Room & Board benefits 
according to number of days of Hospitalization as the Inpatient. The Company shall pay the benefits not exceeding the 
maximum days of Room & Board benefits per Hospitalization.

It cannot be used together with Workman’s Compensation Fund, Personal Insurance, and other kinds of insurance benefits as 
prescribed above 
such as Insurance policy from Allianz Ayudhya or other Insurance companies.

Public Health Insurance Plan 
means the social security rights according to the Social Security Act, the rights under the Motor Vehicle Accident Victims Act, 
or the Gold Card under the National Health Security Act.

Example: Plan 7 the benefits of Room & Board Fees per day is 2,500 baht 

Example

Room & Board Fees 
per day benefits from 

Allianz Ayudhya
(A)

Actual Expense 
(B)

Room & Board
 Fees per day 
benefits from 

SSB* (C)

The Company pays the difference
after SSB* deduction

(not exceed the benefits of Room & Board Fees per day) 
(D) = (B -C)

HB Incentive per day 
(E) = (A -D)

1 2,500 700 700 - 2,500

2 2,500 2,500 700 1,800 (2,500 - 700) 700 (2,500 - 1,800)

3 2,500 3,200 700
2,500 (3,200 - 700)

(but not exceed benefits of Room & Board Fees per day)
0 (2,500 - 2,500)

HB Incentive reimbursement when utilizing 
Public Health Insurance Plan



Group Insurance Employee Benefits Plus

This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised to study further information regarding an
insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

n	 Classify only one plan under the same plan for all employees. 
n	 Classify by employee position. 

n	 Classify by salary. 
n	 Classify by working period.     

Eligibility of classification plan 

Classification of Group Insurance and Group Health Insurance Plan

n	 Group Health Insurance: Out-Patient (OPD) is available 
	 for plan OPD1- OPD10, but the OPD benefit should not  
	 exceed Room & Board Fees per day of IPD, and enrollment  
	 of IPD is required.
n	 Group Health Insurance: OPD Follow Up is available for 
	 plan OPDF1-OPDF10 and/or Group Health Insurance: 
	 Out-Patient Laboratory Test Fee is available for plan 
	 XRAY1- XRAY10 and/or Group Dental Insurance is 
	 available for plan Dental1-Dental10, but the benefits  
	 should not exceed 4 times of Room & Board Fees per 
	 day of IPD, and enrollment of IPD is required.
n	 All employees who are in the same or equivalent position  
	 should be insured under the same plan. 
n	 The spouse and children must enroll under the same 
	 plan and such plan should not over than the plan of the 
	 insured employee. For employees who are in the same or 
	 equivalent position, their dependents should be insured 
	 under the same plan.

n	 1 policy can be composed of the insurance plans for  
	 employees not more than 5 plans (limit insurance plans  
	 for employees 5 plans per 1 policy)
n	 In case chosen the coverage more than 1 plan, the next  
	 higher plan should not exceed 4 plan levels. For example,  
	 if plan 1 is the lowest plan, the next plan that can be chosen  
	 should not exceed plan 5.
n	 Group Health Insurance: In-Patient Hospitalization &  
	 Surgical Benefits (IPD), Out-Patient (OPD), OPD Follow Up,  
	 Out-Patient Laboratory Test Fee; Group Dental Insurance  
	 are the coverage that the employer can choose as an 
	 additional (added on) benefits. However, if the employer 
	 would like to enroll for such benefits, all employees and  
	 their all dependents must participate. 
n	 Group Health Insurance: In-Patient Hospitalization &  
	 Surgical Benefits (IPD) is available for plan HS1- HS10, 
	 and enrollment of Group Term Life Insurance is required. 

n	 All employees must participate in the group insurance  
	 program. 
n	 Eligible employee age15-65 years.
n	 Minimum eligible employees at 11 persons on the effective 
	 date or policy anniversary date, which are excluded the 
	 employees’ dependent. 
n	 If eligible employees are less than 20 persons, all employees  
	 are required to answer health questions and/or do medical  
	 check-up according to the Company’s guideline.

n	 If eligible employees are 20 persons or more, all employees  
	 are required to fill the form of “Beneficiary Designation 
	 for Member of Group Insurance” (no health questions).
n	 All eligible employees are required to be healthy and are  
	 not ill or under illness, medical treatment, inpatient, or  
	 follow up.
n	 Only full-time employees, exclude part-time employees. 
n	 The average age of all employees should not over 45 years  
	 old, which does not include spouse and children.

Employees Eligibility

n	 In case the employer requires extending insurance 
	 coverage to the employees’ dependents, all employees  
	 and their dependents must participate in the group 
	 insurance program.
n	 Premium rate for spouse or children will be equal to 
	 premium rate of the insured employees.
n	 The eligible spouse are marriage, age is not over 65 years  
	 old. In case the spouse and the insured employee work in 
	 the same company, the spouse can apply as an employee  
	 only.

Eligibility of Dependent

n	 The eligible child must be legitimate child of employee, 
	 age not less than 14 days and not over 18 years old and  
	 unmarried, or age not over 25 years old and be a full-time  
	 student and unmarried.
n	 All eligible spouse and children are required to answer  
	 health questions and/or do medical check-up according  
	 to the Company’s guideline.



Group Insurance Employee Benefits Plus

This information contained herein is provided as illustrative information only. The applicant is advised to study further information regarding an
insurance coverage, term and conditions, exclusion and dividends from the policy contract.

n	 Employer shall be responsible for all premiums of 
	 employees and their dependents.
n	 Available only annual premium payment mode and the 
	 minimum premium per policy on the effective date or 
	 policy anniversary date is 10,000 THB.

n	 In case a required for medical check-up, the insured 
	 employees must absorb the cost by themselves.
n	 The Company reserves the right to amend the new 
	 premium rate base on actual occupation class of the 
	 employer.

Premium payment and Medical Check-up Cost

n	 Completed the “Policyholder Application for Group 
	 Insurance”, and signed by authorized directors or 
	 authorized person with affixing the company’s seal (must  
	 submitted the power of an attorney and the company‘s  
	 affidavit.)
n	 Completed the “Member Application for Group Insurance”  
	 or “Beneficiary Designation for Member of Group 
	 Insurance” (depends on the case) by the employees and 
	 the dependents (if applicable). This must be signed and 
	 specified the date.
n	 Completed the “Agreement on the Use of Group Insurance  
	 ID Cards”, and signed by authorized directors or authorized  
	 person with affixing the company‘s seal.
n	 Submitted a data sheet containing detailed summary of 
	 all employees and their dependents with date of birth,  
	 position, effective date of work, ID number, mobile phone  
	 number, email (if any), group insurance plan, and 
	 classification plan for each employee/spouse/child 
	 according to the Company’s format. 

n	 The Policyholder Application for Group Insurance. 
n	 The Member Application for Group Insurance (for 
	 employees and their dependents (if apply)).
n	 The Agreement on the Use of Group Insurance ID Cards. 
n	 A data sheet containing detailed summary of all 
	 employees and their dependents as a compact disc or 
	 soft file according to the Company’s format. 

n	 Payment done before effective date.
n	 All required documents should be submitted 7 days 
	 before effective date. 
n	 Effective date of the policy will be the next day that the  
	 Company received all required documents and approved  
	 for the insurance or will be the specified date in the 
	 “Policyholder Application for Group Insurance” whichever  
	 occurs later. 
n	 In case the employee apply for insurance during the 
	 policy year, the effective date for that employee will be  
	 the first day of work or the day after the probation period  
	 (according to employer’s regulation) or the specific 
	 date  defined in written by the Company, depends on the 
	 case.  However, such date must be approved by the 
	 Company. In case the dependents apply for insurance 
	 and have been approved by the Company, the effective 
	 date for the dependents will be the same effective date 
	 of the employee. 

n	 A photo copy of commercial registration certificate signed  
	 by authorized person. 
n	 The power of an attorney (in case submitted the photo  
	 copy, it should be signed by the authorized person). 
n	 Premium amount.

Registration Requirements

Documentation Requirements 

Premium Discount Rate (Excluding spouse and children)

Number of Employees on the effective date or
policy anniversary date Premium Discount Rate

11 - 24 -

25 - 49 5.0 %

50 - 99 7.5 %

100 10 %
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