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เง่ื่�อนไขและความคุ้้�มครอง

กรมธรรม์์ประกัันภััยอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ
แบบเฉพาะโรคท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้าง
ภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)
(ขายผ่่านทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ (Online))

	 โดยการเชื่่�อถืือข้อแถลงในใบคำำ�ขอเอาประกัันภััย ซึ่�งถืือเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกรมธรรม์์ประกัันภััย 

และเพื่่�อเป็็นการตอบแทนเบี้้�ยประกัันภััยท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยต้้องชำำ�ระภายใต้้ข้้อบัังคัับ เงื่่�อนไขทั่่�วไปและ 

ข้้อกำำ�หนดข้อตกลงคุ้้�มครอง ข้อยกเว้้น และเอกสารแนบท้ายแห่่งกรมธรรม์์ประกัันภััย บริษััทให้้สััญญา

กัับผู้้�เอาประกัันภััยดัังต่่อไปน้ี้�

หมวดที่ 1 คำ�จำ�กัดความ

	ถ้ อยคำำ�และคำำ�บรรยายซ่ึ่�งมีีความหมายเฉพาะท่ี่�ได้้ให้้ไว้้ในส่่วนใดก็ตามของกรมธรรม์์ประกัันภััย 

จะถืือเป็็นความหมายเดีียวกัันทั้้�งหมดไม่่ว่่าจะปรากฏในส่่วนใดก็ตาม เว้้นแต่่จะได้้กำำ�หนดไว้้เป็็นอย่างอื่่�น 

ในกรมธรรม์์ประกัันภััย

1.1 กรมธรรม์์ประกัันภััย หมายถึึง ตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย เงื่่�อนไขทั่่�วไปและข้้อกำำ�หนด 
ข้้อตกลงคุ้้�มครอง ข้อยกเว้้น เอกสารแนบท้าย ใบคำำ�ขอ 
เอาประกัันภััย ใบสลักหลัังกรมธรรม์์ประกัันภััย และเอกสาร 
สรุปเงื่่�อนไข ความคุ้้�มครอง และข้้อยกเว้้นตามกรมธรรม์์ 
ประกัันภััยน้ี้� ซ่ึ่�งถืือเป็็นส่่วนหน่ึ่�งแห่่งสััญญาประกัันภััย

1.2 บริิษััท หมายถึึง บริษััท วิริิยะประกัันภััย จำำ�กัด (มหาชน)

1.3 ผู้้�เอาประกัันภััย หมายถึึง บุุคคลท่ี่�ระบุุชื่่�อเป็็นผู้้�เอาประกัันภััยในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย
ซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลท่ี่�ได้้รัับความคุ้้�มครองตามกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�

1.4 โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา
2019 (COVID-19)

หมายถึึง โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมาย
ขององค์์การอนามััยโลก (WHO)



2 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

1.5 การเข้้าพัักรัักษาตััว
ครั้้�งใดครั้้�งหน่ึ่�ง

หมายถึึง การอยู่่�รักษาตััวเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล หรืือสถานพยาบาล
เวชกรรมเพื่่�อการรัักษาในฐานะผู้้�ป่่วยในครั้้�งใดครั้้�งหน่ึ่�ง และ
ให้้รวมถึึงการอยู่่�รักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาล
เวชกรรมสองครั้้�งหรืือมากกว่่าด้้วยสาเหตุุหรืือโรคหรืือภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรคเดีียวกัันโดยท่ี่�ระยะเวลาการอยู่่�รักษาตััว 
ในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรมแต่่ละครั้้�งห่่างกััน
ไม่่เกิินกว่่า 90 วัน นับแต่่การรัักษา ครั้้�งสุุดท้ายก็็ให้้ถืือว่า 
เป็็นการเข้้าพัักรัักษาตััวครั้้�งเดีียวกัันด้้วย

1.6 ผู้้�ป่่วยใน หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หรืือสถานพยาบาล
เวชกรรมติิดต่อกันไม่่น้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง ซึ่�งต้้องลงทะเบีียน 
เป็็นผู้้�ป่วยใน โดยได้้รัับการวิินิิจฉััยและคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์
ตามข้้อบ่งชี้้�ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานทางการแพทย์และในระยะเวลา
ท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับการเจ็็บป่วยนั้้�นๆ และให้้รวมถึึงกรณีีรับตัวไว้้ 
เป็็นผู้้�ป่วยในแล้้วต่่อมาเสีียชีีวิตก่อนครบ 6 ชั่่�วโมง

1.7 โรงพยาบาล หมายถึึง สถานพยาบาลใดๆ ซึ่�งจััดให้้บริการทางการแพทย์โดยสามารถ
รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืน และมีีองค์์ประกอบทางด้้านสถานท่ี่�มีีจำำ�นวน
บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�เพีียงพอตลอดจนการจััดการให้้บริการ
ท่ี่�ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งมีีห้องสำำ�หรัับการผ่่าตััดใหญ่่ และ
ได้้รัับอนุญาตให้้จดทะเบีียนดำำ�เนิินการเป็็นโรงพยาบาลตาม
กฎหมายสถานพยาบาลของอาณาเขตนั้้�นๆ

1.8 สถานพยาบาล
เวชกรรม

หมายถึึง สถานพยาบาลใดๆซ่ึ่�งจััดให้้บริการทางการแพทย์ โดยสามารถ
รัับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืน และได้้รัับอนุญาตให้้จดทะเบีียนดำำ�เนิินการ
เป็็นสถานพยาบาลเวชกรรมตามกฎหมายของอาณาเขตนั้้�นๆ

1.9 คลิินิิก หมายถึึง สถานพยาบาลแผนปััจจุุบัันท่ี่�ได้้รัับอนุุญาตตามกฎหมาย 
ดำำ�เนิินการโดยแพทย์ทำำ�การรัักษาพยาบาล ตรวจวิินิิจฉััยโรค 
และไม่่สามารถรับผู้้�ป่วยไว้้ค้้างคืืนได้้

1.10 มาตรฐานทางการแพทย์์ หมายถึึง หลัักเกณฑ์์หรืือแนวทางปฏิิบััติิทางการแพทย์แผนปััจจุุบัันท่ี่�
เป็็นสากล และนำำ�มาซ่ึ่�งแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย 
ตามความจำำ�เป็็นทางการแพทย์และสอดคล้้องกัับข้อสรุปจาก
ประวััติิการเจ็็บป่วย การตรวจพบ ผลการชัันสููตร หรืืออื่่�นๆ 
(ถ้้ามีี)

1.11 ปีีกรมธรรม์์ประกัันภััย หมายถึึง ระยะเวลาหนึ่่�งปีีนัับแต่่วัันท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยมีีผลบัังคัับ 
หรืือนับแต่่วัันครบรอบปีกรมธรรม์์ประกัันภััยปีีต่่อๆ ไป
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หมวดที่ 2 เงื่อนไขทั่วไปและข้อกำ�หนด

1.	 สััญญาประกัันภััย
สััญญาประกัันภััยน้ี้�เกิิดขึ้้�นจากการท่ี่�บริษััทเชื่่�อถืือข้อแถลงของผู้้�เอาประกัันภััยในใบคำำ�ขอเอาประกัันภััย 

และข้้อแถลงเพิ่่�มเติิม (ถ้้ามีี) ท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยลงลายมืือชื่่�อให้้ไว้้เป็็นหลัักฐานในการตกลงรัับประกัันภััย 
ตามสััญญาประกัันภััย บริษััทจึึงได้้ออกกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�ไว้้ให้้

ในกรณีีท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยรู้้�อยู่่�แล้้ว แต่่แถลงข้้อความอัันเป็็นเท็็จในข้้อแถลงตามวรรคหน่ึ่�ง หรืือรู้้�อยู่่�แล้้ว 
ในข้้อความจริิงใดแต่่ปกปิิดข้อความจริิงนั้้�นไว้้โดยไม่่แจ้้งให้้บริษััททราบ ซึ่�งถ้้าบริษััททราบข้อความจริิงนั้้�นๆ 
อาจจะได้้จููงใจให้้บริษััทเรีียกเบี้้�ยประกัันภััยสููงขึ้้�นหรืือบอกปััดไม่่ยอมทำำ�สัญญาประกัันภััย สัญญาประกัันภััยน้ี้� 
จะตกเป็็นโมฆีียะตามมาตรา 865 แห่่งประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์ บริษััทมีีสิทธิบอกล้้างสััญญา
ประกัันภััยได้้

บริษััทจะไม่่ปฏิิเสธความรัับผิดโดยอาศััยข้้อแถลงนอกเหนืือจากท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยได้้แถลงไว้้ใน
เอกสารตามวรรคหน่ึ่�ง

2.	 การไม่่โต้้แย้้งหรืือคััดค้้านความไม่่สมบููรณ์์ของสััญญาประกัันภััย
บริษััทจะไม่่โต้้แย้้งหรืือคัดค้านเรื่่�องความไม่่สมบููรณ์์ของสััญญาประกัันภััยน้ี้� เมื่่�อกรมธรรม์์ประกัันภััย 

มีีผลบัังคัับมาเป็็นเวลา 2 ปีกรมธรรม์์ประกัันภััยติิดต่อกันขึ้้�นไป นับแต่่วัันท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยมีีผล 
บัังคัับเป็็นครั้้�งแรก เว้้นแต่่การขาดชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััย 

ในกรณีีท่ี่�บริษััทได้้ทราบข้้อมูลอัันจะบอกล้้างสััญญาประกัันภััยได้้ แต่่มิิได้้ใช้้สิิทธิบอกล้้างสััญญา 
ประกัันภััยภายในกำำ�หนด 1 เดืือนนัับแต่่ทราบข้้อมูลนั้้�น บริษััทไม่่อาจบอกล้้างความสมบููรณ์์ของสััญญา 
ประกัันภััยในกรณีีนี้�ได้้

3.	 ความสมบููรณ์์แห่่งสััญญาและการเปล่ี่�ยนแปลงกรมธรรม์์ประกัันภััย
กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� รวมทั้้�งข้้อตกลงคุ้้�มครองและเอกสารแนบท้้าย ประกอบกัันเป็็นสััญญา 

ประกัันภััย การเปล่ี่�ยนแปลงข้้อความใดๆ ในกรมธรรม์์ประกัันภััย จะต้้องได้้รัับความยิินยอมจากบริษััท 
และได้้บัันทึึกไว้้ในกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� และ/หรืือในเอกสารแนบท้ายแล้้วจึึงจะสมบููรณ์์

4.	 การตรวจทางการแพทย์์
บริษััทมีีสิทธิตรวจสอบประวััติิการรัักษาพยาบาลและการตรวจวิินิิจฉััยของผู้้�เอาประกัันภััยเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น

กัับการประกัันภััยน้ี้� และมีีสิทธิทำำ�การชัันสููตรพลิิกศพในกรณีีท่ี่�มีีเหตุุจำำ�เป็็นและไม่่เป็็นการขััดต่อกฎหมาย 
โดยค่่าใช้้จ่่ายของบริษััท

ในกรณีีท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยไม่่ยิินยอมให้้บริษััทตรวจสอบประวััติิการรัักษาพยาบาลและการตรวจวิินิิจฉััย 
ของผู้้�เอาประกัันภััยเพื่่�อประกอบการพิิจารณาจ่่ายค่่าทดแทนนั้้�น บริษััทอาจปฏิิเสธความคุ้้�มครองตาม
กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�แก่่ผู้้�เอาประกัันภััยได้้

5.	 การจ่่ายค่่าทดแทน
บริษััทจะจ่่ายค่่าทดแทน ภายใน 15 วันนัับแต่่วัันท่ี่�บริษััทได้้รัับหลัักฐานแสดงความสููญเสีียหรืือ 

เสีียหายท่ี่�ครบถ้วนและถููกต้้องแล้้ว หรืือในกรณีีท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยเสีียชีีวิต บริษััทจะจ่่ายให้้แก่่ผู้้�รับประโยชน์ 
ท่ี่�ระบุุชื่่�อไว้้ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย



4 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ในกรณีีมีีเหตุุอัันควรสงสััยว่่าการเรีียกร้้องเพื่่�อให้้บริษััทชดใช้้ตามกรมธรรม์์ประกัันภััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงคุ้้�มครองในกรมธรรม์์ประกัันภััย ระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนดไว้้อาจขยายออกไปอีีกได้้ตาม

ความจำำ�เป็็น แต่่ทั้้�งน้ี้�จะไม่่เกิิน 90 วัน นับแต่่วัันท่ี่�บริษััทได้้รัับเอกสารครบถ้วนแล้้ว 

หากบริษััทไม่่อาจจ่่ายค่่าทดแทนให้้แล้้วเสร็จ ภายในกำำ�หนดระยะเวลาข้้างต้้น บริษััทจะรัับผิด

ชดใช้้ดอกเบี้้�ยให้้อีีกในอััตราร้้อยละ 15 ต่อปีของจำำ�นวนเงิินท่ี่�ต้้องจ่่าย ทั้้�งน้ี้�นัับแต่่วัันท่ี่�ครบกำำ�หนดชำำ�ระ

6.	 การชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััยและเริ่่�มความคุ้้�มครอง

6.1	 เบี้้�ยประกัันภััยในปีีแรกจะถึึงกำำ�หนดชำำ�ระทัันทีีและความคุ้้�มครองจะเริ่่�มมีีผลบัังคัับตามวัันท่ี่� 

		  ท่ี่�ระบุุไว้้ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย

6.2	 เบี้้�ยประกัันภััยในปีีต่่ออายุุ ผู้้�เอาประกัันภััยต้้องชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััยภายใน 30 วัน นับจากวััน 

		  ท่ี่�ครบกำำ�หนดระยะเวลาการชำำ�ระค่่าเบี้้�ยประกัันภััย หากมีีการชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััย ให้้ถืือว่า 

		  ความคุ้้�มครองตามกรมธรรม์์ประกัันภััยในปีีต่่ออายุุเป็็นความคุ้้�มครองต่่อเนื่่�องจากปีีก่่อนหน้้า 

		  และบริษััทจะไม่่นำำ�เรื่่�องสภาพท่ี่�เป็็นมาก่่อนการเอาประกัันภััย และเรื่่�องการไม่่โต้้แย้้งหรืือ 

		คั  ดค้านความไม่่สมบููรณ์์ของสััญญาประกัันภััยมาเริ่่�มนัับใหม่่

	 หากบริิษััทยังคงไม่่สามารถเรีียกเก็็บค่าเบี้้�ยประกัันภััยดัังกล่่าวได้้ ให้้ถืือว่าความคุ้้�มครองตาม 

กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�เป็็นอัันสิ้้�นสุุด ณ วันสุุดท้ายท่ี่�เบี้้�ยประกัันภััยซ่ึ่�งได้้ชำำ�ระมาแล้้วสามารถซื้�อความ

คุ้้�มครองได้้

	 ในกรณีีท่ี่�มีีเหตุุเรีียกร้้องจำำ�นวนเงิินค่่าทดแทนใดๆในระยะเวลาผ่่อนผััน และบริษััทยังไม่่ได้้รัับชำำ�ระ 

เบี้้�ยประกัันภััย บริษััทจะหัักเบี้้�ยประกัันภััยเป็็นจำำ�นวนเท่่ากัับเบี้้�ยประกัันภััยท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับสำำ�หรัับงวดการ 

ชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััยนั้้�นออกจากค่่าทดแทนท่ี่�ต้้องชดใช้้ตามกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� และจ่่ายค่่าทดแทนส่่วน 

ท่ี่�เหลืือให้้กัับผู้้�เอาประกัันภััย หรืือ ผู้้�รับประโยชน์

7.	 การต่่ออายุุกรมธรรม์์ประกัันภััย

กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�อาจต่่ออายุุได้้ ซึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของบริษััท ดังน้ี้�

7.1	 กรณีีท่ี่�บริษััทยินยอมให้้มีีการต่่ออายุุกรมธรรม์์ประกัันภััย บริษััทยังคงไว้้ซ่ึ่�งสิิทธิในการ

	 7.1.1	 การปรัับอัตราเบี้้�ยประกัันภััยให้้เหมาะสมกัับระดัับความเส่ี่�ยงภััยและอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

				ผู้้�   เอาประกัันภััย และ

	 7.1.2	 การเปล่ี่�ยนแปลงเงื่่�อนไขการรัับประกัันภััย เงื่่�อนไขข้้อตกลงคุ้้�มครองของกรมธรรม์์ 

				   ประกัันภััยในปีีท่ี่�ต่่ออายุุได้้ตามความจำำ�เป็็น โดยบริิษััทต้องแจ้้งให้้ผู้้�เอาประกัันภััย 

				ท   ราบถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงเงื่่�อนไขท่ี่�เป็็นสาระสำำ�คัญตามกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�

7.2	บริ ษััทสามารถปฏิิเสธการต่่ออายุุกรมธรรม์์ประกัันภััยได้้ โดยการแจ้้งต่่อผู้้�เอาประกัันภััยทราบ 

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรล่่วงหน้้าอย่างน้้อย 30 วันก่่อนวัันท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยจะสิ้้�นผลบัังคัับตามท่ี่�ระบุุไว้้

ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย
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8.	 การบอกเลิิกกรมธรรม์์ประกัันภััย

8.1	บริ ษััทจะบอกเลิิกกรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้�ได้้ด้้วยการส่่งหนัังสืือบอกกล่่าวล่่วงหน้้าไม่่น้้อยกว่่า 

		  30 วันโดยทางไปรษณีีย์ลงทะเบีียนถึึงผู้้�เอาประกัันภััย ตามท่ี่�อยู่่�ครั้้�งสุุดท้ายท่ี่�แจ้้งให้้บริษััททราบ 

		  ในกรณีีนี้�บริษััทจะคืืนเบี้้�ยประกัันภััยให้้แก่่ผู้้�เอาประกัันภััย โดยหัักเบี้้�ยประกัันภััยสำำ�หรัับ 

		  ระยะเวลาท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้�ได้้ใช้้บัังคัับมาแล้้วออกตามส่่วน

8.2	ผู้้� เอาประกัันภััยจะบอกเลิิกกรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้�ได้้โดยแจ้้งให้้บริษััททราบเป็็นหนัังสืือ 

		  โดยผู้้�เอาประกัันภััยมีีสิทธิได้้รัับเบี้้�ยประกัันภััยคืืนหลัังจากหัักเบี้้�ยประกัันภััยสำำ�หรัับระยะเวลา 

		  ท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้�ได้้ใช้้บัังคัับมาแล้้วออกตามอััตราเบี้้�ยประกัันภััยระยะสั้้�นตาม 

		ต  ารางท่ี่�ระบุุไว้้ดัังต่่อไปน้ี้�

ตารางอััตราเบี้้�ยประกัันภััยระยะสั้้�น

ระยะเวลาประกัันภััย (ไม่่เกิิน/เดืือน) ร้้อยละของเบี้้�ยประกัันภััยเต็็มปีี

1 15

2 25

3 35

4 45

5 55

6 65

7 75

8 80

9 85

10 90

11 95

12 100

9.	 การสิ้้�นสุุดของสััญญาประกัันภััยโดยอััตโนมััติิ

9.1	ณ วั นท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยสิ้้�นผลบัังคัับดังท่ี่�ระบุุในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย (กรณีีท่ี่�ไม่่มีี 

		  การต่่ออายุุกรมธรรม์์ประกัันภััย)

9.2	 ในปีีเอาประกัันภััยท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยมีีอายุุครบ 99 ปีบริบููรณ์์

9.3	 เมื่่�อผู้้�เอาประกัันภััยไม่่ชำำ�ระเบี้้�ยประกัันภััยตามเงื่่�อนไขทั่่�วไปและข้้อกำำ�หนดข้อ 6

9.4	 เมื่่�อผู้้�เอาประกัันภััยเสีียชีีวิตจากสาเหตุุอื่่�นท่ี่�ไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองภายใต้้กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� 



6 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 9.5	 เมื่่�อผู้้�เอาประกัันภััยถููกจองจำำ�อยู่่�ในเรืือนจำำ�หรืือทัณฑสถาน

	สำ ำ�หรัับการสิ้้�นสุุดความคุ้้�มครองตามข้้อ 9.4 หรืือ 9.5 บริษััทจะคืืนเบี้้�ยประกัันภััยให้้แก่่ 

		ผู้้�  เอาประกัันภััย หรืือผู้้�รับประโยชน์ โดยหัักเบี้้�ยประกัันภััยสำำ�หรัับระยะเวลาท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััย 

		  ฉบัับนี้�ได้้ใช้้บัังคัับมาแล้้วออกตามส่่วน

9.6	 ความคุ้้�มครองภายใต้้กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� แต่่ละความคุ้้�มครองจะสิ้้�นสุุดเมื่่�อบริษััทได้้จ่่าย 

		ค่  าทดแทนตามจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััยสููงสุุดท่ี่�ระบุุไว้้ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััยของ 

		  ความคุ้้�มครองนั้้�นๆ ครบถ้วนแล้้ว โดยบริษััทจะให้้ความคุ้้�มครองต่่อไป จนสิ้้�นสุุดระยะเวลา 

		  เอาประกัันภััย เฉพาะจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััยของความคุ้้�มครองอื่่�นท่ี่�เหลืืออยู่่�เท่่านั้้�น

9.7	 กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� และการประกัันภััยทั้้�งหลายตามกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�จะสิ้้�นสุุดใน 

		  เวลา 24.00 น. ตามเวลาประเทศไทยในวัันท่ี่�สิ้้�นสุุดของกรมธรรม์์ประกัันภััย

10.	 การระงัับข้้อพิิพาทโดยอนุุญาโตตุุลาการ

ในกรณีีท่ี่�มีีข้อพิพาท ข้อขัดแย้้ง หรืือข้อเรีียกร้้องใดๆ ภายใต้้กรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้� ระหว่่างผู้้�มีีสิทธิ 

เรีียกร้้องตามกรมธรรม์์ประกัันภััยกัับบริษััท และหากผู้้�มีีสิทธิเรีียกร้้องประสงค์์ และเห็็นควรยุุติิข้้อพิพาทนั้้�น 

โดยวิิธีีการอนุญาโตตุลาการ บริษััทตกลงยิินยอมและให้้ทำำ�การวิินิิจฉััยชี้้�ขาดโดยอนุญาโตตุลาการตามระเบีียบ 

สำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับและส่่งเสริมการประกอบธุรกิิจประกัันภััย (คปภ.) ว่าด้้วยอนุญาโตตุลาการ

11.	 เงื่่�อนไขบังคัับก่่อน

บริษััทจะรัับผิดชดใช้้ค่่าทดแทนตามเงื่่�อนไขของกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� ก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�เอาประกัันภััย

ผู้้�รับประโยชน์์ และ/หรืือตััวแทนของบุุคคลดัังกล่่าวได้้ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วนตามสััญญาประกัันภััยและ 

เงื่่�อนไขแห่่งกรมธรรม์์ประกัันภััยแล้้ว

12.	 สิิทธิิการขอยกเลิิกกรมธรรม์์ประกัันภััย (Free look Period)

หากผู้้�เอาประกัันภััยประสงค์์จะยกเลิิกกรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�ด้้วยเหตุุผลใดๆ ก็ตาม ผู้้�เอาประกัันภััย 

มีีสิทธิขอยกเลิิกกรมธรรม์์ประกัันภััยและส่่งคืืนกรมธรรม์์ประกัันภััยมายัังบริษััทภายใน 15 วัน นับตั้้�งแต่่

วัันท่ี่�ได้้รัับกรมธรรม์์ประกัันภััยจากบริษััท เว้้นแต่่บริษััทได้้ออกกรมธรรม์์ประกัันภััยให้้แก่่ผู้้�เอาประกัันภััย

โดยใช้้วิิธีีการทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ ผู้้�เอาประกัันภััยไม่่ต้้องส่่งคืืนกรมธรรม์์ประกัันภััยให้้แก่่บริษััท ทั้้�งน้ี้� 

ให้้ถืือว่ากรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้�ไม่่มีีผลใช้้บัังคัับนับตั้้�งแต่่วัันเริ่่�มต้้นของระยะเวลาประกัันภััยตามท่ี่�ระบุุ

ไว้้ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย โดยบริษััทไม่่ต้้องรัับผิดต่อความสููญเสีียหรืือความเสีียหายใด ๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ภายใต้้กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้� และบริษััทจะคืืนเบี้้�ยประกัันภััยท่ี่�ได้้รัับมาทั้้�งหมดให้้กัับผู้้�เอาประกัันภััยตาม

วิิธีีการท่ี่�ได้้ตกลงร่่วมกััน โดยไม่่หัักค่่าใช้้จ่่ายใดๆ ทั้้�งสิ้้�น

หมวดที่ 3 ข้อตกลงคุ้มครอง 

	 ระหว่่างท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�มีีผลบัังคัับ และเพื่่�อเป็็นการตอบแทนเบี้้�ยประกัันภััยท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััย 

ต้้องชำำ�ระ บริษััทตกลงจะให้้ความคุ้้�มครองสำำ�หรัับข้อตกลงคุ้้�มครองต่่อไปน้ี้�
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ข้้อตกลงคุ้�มครอง การเจ็็บป่วยด้้วยภาวะท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

(สำำ�หรัับกรมธรรม์์ประกัันภััยอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ

แบบเฉพาะโรคท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกััน

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(ขายผ่่านทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ (Online)))

ความคุ้้�มครอง

ในระหว่่างท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�มีีผลบัังคัับ หากผู้้�เอาประกัันภััยได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกััน 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเจ็็บป่วยด้้วยภาวะท่ี่�มีี 

สาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาวะใดภาวะหน่ึ่�ง 

ตามคำำ�นิยามท่ี่�กำำ�หนดไว้้ต่่อไปน้ี้� บริษััทจะจ่่ายค่่าทดแทนตามจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย ตามท่ี่�ระบุุไว้้ 

ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย

ทั้้�งน้ี้� เฉพาะวััคซีีนท่ี่�ผ่่านการขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งต่่างประเทศและสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ของประเทศไทยแล้้ว และฉีีดโดยแพทย์หรืือพยาบาลท่ี่�ได้้รัับใบอนุญาตประกอบวิชาชีีพอย่างถููกต้้อง

ภายในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรมเท่่านั้้�น

ในกรณีีท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยเจ็็บป่วยด้้วยภาวะท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากกว่่า 1 ภาวะ บริษััทจะจ่่ายค่่าทดแทนให้้เพีียงภาวะใดภาวะหน่ึ่�ง 

เท่่านั้้�น

1.	 ภาวะโคม่่า (Coma)

ภาวะโคม่่า (Coma) หมายถึึง การสลบ หรืือหมดความรู้้�สึึกท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์ 

หรืือประสาทศััลยแพทย์ (Neurosurgeon) และตรวจพบลักษณะต่่อไปน้ี้�ครบทุกข้้อ

1.1	ต้ องอาศััยเครื่่�องช่่วยชีีวิตเพื่่�อพยุุงชีีพ

1.2	 ไม่่มีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าภายนอกอย่างน้้อย 96 ชั่่�วโมง

1.3	 ได้้รัับการประเมิินว่่าสมองถููกทำำ�ลายอย่างถาวร มีีผลทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฎิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 

		อย่  างหน่ึ่�งอย่างใดอย่างถาวร ภายหลััง 30 วัน นับจากวัันท่ี่�สลบ หรืือหมดความรู้้�สึึก

ทั้้�งน้ี้�ไม่่รวมถึึงการสลบหรืือหมดความรู้้�สึึกท่ี่�มีีสาเหตุุโดยตรงจากการดื่่�มสุุราหรืือการใช้้ยา 

ในทางท่ี่�ผิิด (Drug Abuse)
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2.	 ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้้มเหลว (Brain Death and Neurologic Failure)

ภาวะระบบสมองตาย และประสาทล้มเหลว (Brain Death and Neurologic Failure) หมายถึึง 

การท่ี่�สมองและระบบประสาทของร่่างกายสููญเสีียการทำำ�งานอย่างถาวร ร่างกายไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว

ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าใดๆ และต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ตามเกณฑ์์ของแพทยสภา

3.	 ภาวะการเจ็็บป่่วยระยะสุุดท้้าย (Terminal Illness)

ภาวะการเจ็็บป่วยระยะสุุดท้าย (Terminal Illness) หมายถึึง ภาวะการเจ็็บป่วยซ่ึ่�งเป็็นการเจ็็บป่วย

รุุนแรงท่ี่�ไม่่มีีการรัักษาให้้หายได้้ และได้้รัับการลงความเห็็นจากแพทย์ผู้้�ประกอบวิชาชีีพเวชกรรม 

แผนปััจจุุบัันผู้้�ให้้การรัักษาว่่าภาวะการเจ็็บป่วยดัังกล่่าวจะเป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิต

ข้้อยกเว้้นเพิ่่�มเติิม (ใช้้บังคัับเฉพาะข้้อตกลงคุ้้�มครองการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รับ 

วััคซีีนสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19))

การประกัันภััยตามข้้อตกลงคุ้้�มครองน้ี้�ไม่่คุ้้�มครองความสููญเสีียหรืือความเสีียหายใดๆ อันเกิิดจาก

หรืือสืืบเน่ื่�องจากการตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับคำำ�วินิิจฉััย อาการ หรืือภาวะความผิิดปกติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการได้้รับวััคซีีนสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การเรีียกร้้องค่่าทดแทนสำำ�หรัับข้้อตกลงคุ้้�มครองการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รับวััคซีีน

สร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผู้้�เอาประกัันภััยจะต้้องส่่งหลัักฐานดัังต่่อไปนี้้�ให้้แก่่บริษััทภายใน 30 วัน นับจากวัันท่ี่�ออกจากโรง

พยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรมหรืือคลิินิิก โดยค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�เอาประกัันภััย

1.	 แบบฟอร์มการเรีียกร้้องค่่าทดแทนท่ี่�กำำ�หนดโดยบริษััท

2.	สมุ ดบัันทึึกประวััติิการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

3.	 ใบรายงานแพทย์ท่ี่�ยืืนยัันการเจ็็บป่วยด้้วยภาวะหรืือโรคร้้ายแรงท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับ 

		วั  คซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

4.	ผ ลตรวจเลืือด และ/หรืือ ผลการตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี) 

5.	 แฟ้้มประวััติิการรัักษาของผู้้�เอาประกัันภััย (ถ้้ามีี)

6.	 เอกสารหรืือหลัักฐานตามท่ี่�บริษััทต้องการตามความจำำ�เป็็น (ถ้้ามีี)

	 การไม่่ส่่งหลัักฐานภายในระยะเวลาดัังกล่่าว ไม่่ทำำ�ให้้สิิทธิในการเรีียกร้้องเสีียไป หากแสดงให้้เห็็น

ได้้ว่่ามีีเหตุุอัันสมควรท่ี่�ไม่่สามารถส่่งหลัักฐานดัังกล่่าวได้้ภายในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด แต่่ได้้ส่่งโดยเร็็วท่ี่�สุุด

เท่่าท่ี่�จะกระทำำ�ได้้แล้้ว
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ข้้อตกลงคุ้�มครอง การรัักษาพยาบาลกรณีีผู้้�ป่วยในท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีน

สร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

(สำำ�หรัับกรมธรรม์์ประกัันภััยอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ

แบบเฉพาะโรค ท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกััน

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

(ขายผ่่านทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ (Online)))

ความคุ้้�มครอง

ในระหว่่างท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�มีีผลบัังคัับ หากผู้้�เอาประกัันภััยได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกััน 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเกิิดอาการเจ็็บป่วย เป็็นสาเหตุุให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษา 

พยาบาลเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล หรืือสถานพยาบาลเวชกรรม บริิษััทจะจ่่ายค่่าทดแทนสำำ�หรัับ 

ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�จำำ�เป็็นและสมควร ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นจากการรัักษาพยาบาลตามความจำำ�เป็็นทางการแพทย์์และ 

มาตรฐานทางการแพทย์ เช่่น ค่ารัักษาพยาบาล ค่าห้้อง ค่าอาหาร ค่าบริการพยาบาล ค่าบริการทั่่�วไป 

หรืือค่ายา เป็็นต้้น ให้้ตามจำำ�นวนเงิินท่ี่�จ่่ายจริิง ทั้้�งน้ี้� ไม่่เกิินจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััยตามท่ี่�ระบุุไว้้ใน 

ตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย 

ทั้้�งน้ี้� เฉพาะวััคซีีนท่ี่�ผ่่านการขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งต่่างประเทศและสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ของประเทศไทยแล้้ว และฉีีดโดยแพทย์หรืือพยาบาลท่ี่�ได้้รัับใบอนุญาตประกอบวิชาชีีพอย่างถููกต้้อง

ภายในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรมเท่่านั้้�น

ข้้อยกเว้้นเพิ่่�มเติิม (ใช้้บังคัับเฉพาะข้้อตกลงคุ้้�มครองการรัักษาพยาบาลกรณีีผู้้�ป่่วยในท่ี่�มีีสาเหตุุมาจาก

การได้้รับวััคซีีนสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19))

การประกัันภััยตามข้้อตกลงคุ้้�มครองนี้้�ไม่่คุ้้�มครองความสููญเสีียหรืือความเสีียหายใดๆ อัันเกิิดจาก

หรืือสืืบเน่ื่�องจากสาเหตุุดังต่่อไปน้ี้�

1.	 การตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับคำำ�วินิิจฉััย อาการ หรืือภาวะความผิิดปกติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

	 	 การได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

2.	 การตรวจรัักษาท่ี่�ไม่่ใช่่แผนปััจจุุบัน รวมถึึงแพทย์์ทางเลืือก

3.	 ค่่าจ้้างพยาบาลพิิเศษ

4.	 กายอุุปกรณ์์ อุุปกรณ์์เทีียม เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และเวชภััณฑ์์คงทนต่่างๆ

การเรีียกร้้องค่่าทดแทนสำำ�หรัับข้้อตกลงคุ้้�มครองการรัักษาพยาบาลกรณีีผู้้�ป่่วยในท่ี่�มีีสาเหตุุมาจาก 

การได้้รับวััคซีีนสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ข้้อยกเว้้นเพิ่่�มเติิม
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ผู้้�เอาประกัันภััยจะต้้องส่่งหลัักฐานดัังต่่อไปน้ี้�ให้้แก่่บริษััทภายใน 30 วัน นับจากวัันท่ี่�ออกจาก 

โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรมหรืือคลิินิิก โดยค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�เอาประกัันภััย

1.	 แบบฟอร์มการเรีียกร้้องค่่าทดแทนท่ี่�กำำ�หนดโดยบริษััท

2.	สมุ ดบัันทึึกประวััติิการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

3.	 ใบรายงานแพทย์์ท่ี่�ยืืนยัันการเจ็็บป่วยท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกััน 

		  โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

4.	 ใบเสร็จรัับเงิินต้้นฉบัับท่ี่�แสดงรายการค่่าใช้้จ่่าย หรืือใบสรุปปิิดหน้้างบกับใบเสร็จรัับเงิิน 

		  (กรณีีเบิิกค่่ารัักษาพยาบาล)

5.	ผ ลตรวจเลืือด และ/หรืือ ผลการตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี)

6.	 แฟ้้มประวััติิการรัักษาของผู้้�เอาประกัันภััย (ถ้้ามีี)

7.	 เอกสารหรืือหลัักฐานตามท่ี่�บริษััทต้องการตามความจำำ�เป็็น (ถ้้ามีี)

	 การไม่่ส่่งหลัักฐานภายในระยะเวลาดัังกล่่าว ไม่่ทำำ�ให้้สิิทธิในการเรีียกร้้องเสีียไป หากแสดงให้้เห็็น

ได้้ว่่ามีีเหตุุอัันสมควรท่ี่�ไม่่สามารถส่่งหลัักฐานดัังกล่่าวได้้ภายในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด แต่่ได้้ส่่งโดยเร็็วท่ี่�สุุด

เท่่าท่ี่�จะกระทำำ�ได้้แล้้ว

	 ใบเสร็จรัับเงิินท่ี่�แสดงรายการค่่าใช้้จ่่ายต้้องเป็็นใบเสร็จรัับเงิินต้้นฉบัับ และบริษััทจะคืืนต้้นฉบัับใบเสร็จ 

ท่ี่�รัับรองยอดเงิินท่ี่�จ่่ายไป เพื่่�อให้้ผู้้�เอาประกัันภััยไปเรีียกร้้องส่่วนท่ี่�ขาดจากผู้้�รัับประกัันภััยรายอื่่�น 

แต่่หากผู้้�เอาประกัันภััยได้้รัับการชดใช้้จากสวัสดิการของรััฐ หรืือสวัสดิการอื่่�นใด หรืือจากการประกัันภััยอื่่�น 

มาแล้้ว ให้้ผู้้�เอาประกัันภััยส่่งสำำ�เนาใบเสร็จท่ี่�มีีการรัับรองยอดเงิินท่ี่�จ่่ายจากสวัสดิการของรััฐ หรืือ 

หน่่วยงานอื่่�นเพื่่�อเรีียกร้้องส่่วนท่ี่�ขาดจากบริษััท
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ข้้อตกลงคุ้�มครอง เงิินชดเชยรายวัันระหว่่างรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่วยในท่ี่�มีีสาเหตุุมาจาก

การได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

(สำำ�หรัับกรมธรรม์์ประกัันภััยอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ

แบบเฉพาะโรค ท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกััน

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(ขายผ่่านทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ (Online)))

ความคุ้้�มครอง

ในระหว่่างท่ี่�กรมธรรม์์ประกัันภััยน้ี้�มีีผลบัังคัับ หากผู้้�เอาประกัันภััยได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรค

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเกิิดอาการเจ็็บป่วย เป็็นสาเหตุุให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล 

เป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล หรืือสถานพยาบาลเวชกรรม บริิษััทจะจ่่ายค่่าชดเชยรายวัันให้้กัับ 

ผู้้�เอาประกัันภััยสำำ�หรัับจำำ�นวนวัันท่ี่�เข้้าพัักรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาล

เวชกรรมตามความจำำ�เป็็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ ตามจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย 

ต่่อวันท่ี่�ระบุุไว้้ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย แต่่สููงสุุดไม่่เกิิน....ตามท่ี่�ระบุุในหน้้าตารางกรมธรรม์์ 

... วัน ต่อการเข้้าพัักรัักษาตััวครั้้�งใดครั้้�งหน่ึ่�ง

ทั้้�งน้ี้� เฉพาะวััคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ี่�ผ่่านการขึ้้�นทะเบีียน 

ทั้้�งต่่างประเทศและสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของประเทศไทยแล้้ว และฉีีดโดยแพทย์์

หรืือพยาบาลท่ี่�ได้้รัับใบอนุญาตประกอบวิชาชีีพอย่างถููกต้้องภายในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาล

เวชกรรมเท่่านั้้�น

ข้้อยกเว้้นเพิ่่�มเติิม (ใช้้บังคัับเฉพาะข้้อตกลงคุ้้�มครองเงิินชดเชยรายวัันระหว่่างรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�มีี

สาเหตุุมาจากการได้้รับวััคซีีนสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19))

การประกัันภััยตามข้้อตกลงคุ้้�มครองน้ี้�ไม่่คุ้้�มครองความสููญเสีียหรืือความเสีียหายใดๆ อันเกิิดจาก

หรืือสืืบเน่ื่�องจากการตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับคำำ�วินิิจฉััย อาการ หรืือภาวะความผิิดปกติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การเรีียกร้้องค่่าทดแทนสำำ�หรัับข้้อตกลงคุ้้�มครองเงิินชดเชยรายวัันระหว่่างรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยในท่ี่�มีี

สาเหตุุมาจากการได้้รับวััคซีีนสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผู้้�เอาประกัันภััยจะต้้องส่่งหลัักฐานดัังต่่อไปน้ี้�ให้้แก่่บริษััทภายใน 30 วัน นับจากวัันท่ี่�ออกจาก 

โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรมหรืือคลิินิิก โดยค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�เอาประกัันภััย



12 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

1.	 แบบฟอร์มการเรีียกร้้องค่่าทดแทนท่ี่�กำำ�หนดโดยบริษััท

2.	สมุ ดบัันทึึกประวััติิการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

3.	 ใบรายงานแพทย์ท่ี่�ยืืนยัันการเจ็็บป่วยด้้วยภาวะหรืือโรคร้้ายแรงท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับ 

		วั  คซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) และระบุุจำำ�นวนวััน 

		  ท่ี่�พัักรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่วยในในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเวชกรรม

4.	ผ ลตรวจเลืือด และ/หรืือ ผลการตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี)

5.	 แฟ้้มประวััติิการรัักษาของผู้้�เอาประกัันภััย (ถ้้ามีี)

6.	 เอกสารหรืือหลัักฐานตามท่ี่�บริษััทต้องการตามความจำำ�เป็็น (ถ้้ามีี)

	 การไม่่ส่่งหลัักฐานภายในระยะเวลาดัังกล่่าว ไม่่ทำำ�ให้้สิิทธิในการเรีียกร้้องเสีียไป หากแสดงให้้เห็็น

ได้้ว่่ามีีเหตุุอัันสมควรท่ี่�ไม่่สามารถส่่งหลัักฐานดัังกล่่าวได้้ภายในระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด แต่่ได้้ส่่งโดยเร็็วท่ี่�สุุด

เท่่าท่ี่�จะกระทำำ�ได้้แล้้ว
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ข้้อตกลงคุ้�มครอง ผลประโยชน์การเสีียชีีวิตโดยอุุบััติิเหตุุ

(สำำ�หรัับกรมธรรม์์ประกัันภััยอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคลและสุุขภาพแบบ

เฉพาะโรคท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับวัคซีีนสร้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคติิด

เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(ขายผ่่านทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ (Online)))

ความคุ้้�มครอง

การประกัันภััยน้ี้�คุ้้�มครองความสููญเสีีย หรืือความเสีียหายอัันเกิิดจากการบาดเจ็็บทางร่่างกายของ 

ผู้้� เอาประกัันภััย โดยอุุบััติิเหตุุและทำำ�ให้้ผู้้� เอาประกัันภััยเสีียชีีวิตภายใน 180 วัน นับแต่่วัันท่ี่� 

เกิิดอุุบััติิเหตุุ หรืือการบาดเจ็็บท่ี่�ได้้รัับทำำ�ให้้ผู้้�เอาประกัันภััยต้้องรัักษาตััวติิดต่อกันในฐานะผู้้�ป่่วยใน 

ในโรงพยาบาล หรืือสถานพยาบาลเวชกรรม และเสีียชีีวิตเพราะการบาดเจ็็บนั้้�นเมื่่�อใดก็็ดีี บริษััทจะจ่่าย

ค่่าทดแทนให้้ตามจำำ�นวนเงิินเอาประกัันภััย

ข้้อยกเว้้นเพิ่่�มเติิม (ใช้้บังคัับเฉพาะข้้อตกลงคุ้้�มครองผลประโยชน์การเสีียชีีวิตโดยอุุบัติิเหตุุ)

การประกัันภััยน้ี้�ไม่่คุ้้�มครอง

1.	 ความสููญเสีีย หรืือความเสีียหายใดๆ อันเกิิดจาก หรืือสืืบเน่ื่�องจากสาเหตุุดังต่่อไปน้ี้�

	 1.1.	 การกระทำำ�ของผู้้�เอาประกัันภััยขณะอยู่่�ภายใต้้ฤทธิ์์�สุุรา สารเสพติิด หรืือยาเสพติิดให้้โทษ 

	 	 จนไม่่สามารถครองสติิได้้

	 	 คำำ�ว่า “ขณะอยู่่�ภายใต้้ฤทธิ์์�สุุรา” นั้้�น ในกรณีีที่�มีีการตรวจเลืือดให้้ถืือเกณฑ์์มีีระดัับ 

	 	 แอลกอฮอล์์ในเลืือดตั้้�งแต่่ 150 มิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ขึ้้�นไป

	 1.2	 การฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตาย หรืือการทำำ�ร้้ายร่่างกายตนเอง

	 1.3	 การได้้รับเช้ื้�อโรค ปรสิิต เว้้นแต่่การติิดเช้ื้�อโรค หรืือบาดทะยััก หรืือโรคกลััวน้ำำ�� ซึ่�งเกิิดจาก 

	 	 บาดแผลท่ี่�ได้้รับมาจากอุุบัติิเหตุุ

	 1.4	 สงคราม การรุุกราน การกระทำำ�ที่�มุ่่�งร้้ายของศััตรููต่างชาติิ หรืือการกระทำำ�ที่�มุ่่�งร้้าย 

	 	 คล้้ายสงคราม ไม่่ว่่าจะได้้มีีการประกาศสงครามหรืือไม่่ก็็ตาม หรืือสงครามกลางเมืือง 

	 	 ซ่ึ่�งหมายถึึงสงครามระหว่่างชนท่ี่�อาศััย อยู่่�ในประเทศเดีียวกััน การแข็็งข้้อ การกบฏ 

 	 	 การจลาจล การนััดหยุุดงาน การก่่อความวุ่่�นวาย การปฏิิวััติิ การรััฐประหาร การประกาศ 

	 	 กฎอััยการศึึก หรืือเหตุุการณ์์ใดๆ ซึ่�งจะเป็็นเหตุุให้้มีีการประกาศหรืือคงไว้้ ซึ่�งกฎอััยการศึึก

	 1.5	 การก่่อการร้้าย

	 1.6	 การแผ่่รัังสีี หรืือการแพร่กััมมัันตภาพรังสีีจากเช้ื้�อเพลิงนิิวเคลีียร์์ หรืือจากกากนิิวเคลีียร์์ใดๆ 

 	 	 อัันเน่ื่�องมาจากการเผาไหม้้ของเช้ื้�อเพลิงนิิวเคลีียร์์ และจากกรรมวิิธีีใดๆ แห่่งการแตกแยกตััว 

	 	 ทางนิิวเคลีียร์์ซ่ึ่�งดำำ�เนิินติิดต่่อไปด้้วยตััวเอง

	 1.7	 การระเบิิดของกััมมัันตภาพรัังสีี หรืือส่่วนประกอบของนิิวเคลีียร์์ หรืือวััตถุุอันตรายอื่่�นใด 

	 	 ท่ี่�อาจเกิิดการระเบิิดในกระบวนการนิิวเคลีียร์์ได้้ 



14 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

2.	 ความสููญเสีีย หรืือความเสีียหายใดๆ ที่�เกิิดขึ้้�นในเวลาต่่อไปน้ี้� 

	 2.1	 ขณะท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยแข่่งรถหรืือแข่่งเรืือทุุกชนิด แข่่งม้้า แข่่งสกีีทุุกชนิดรวมถึึงเจ็็ตสกีีด้้วย 

 	 	 แข่่งสเก็็ต ชกมวย โดดร่่ม (เว้้นแต่่การโดดร่่มเพื่่�อรัักษาชีีวิต) ขณะกำำ�ลังขึ้้�นหรืือกำำ�ลังลง 

	 	 หรืือโดยสารอยู่่�ในบอลลููน หรืือเครื่่�องร่่อน เล่่นบัันจี้้�จั๊๊�มพ์์ ดำำ�น้ำำ��ที่�ต้้องใช้้ถังอากาศและ 

	 	 เครื่่�องช่่วยหายใจใต้้น้ำำ��

	 2.2	 ขณะท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยขัับข่ี่� หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์์

	 2.3	 ขณะที่่�ผู้้�เอาประกัันภััยกำำ�ลังขึ้้�นหรืือกำำ�ลังลง หรืือโดยสารอยู่่�ในอากาศยานที่่�มิิได้้จดทะเบีียน 

	 	 เพื่่�อบรรทุุกผู้้�โดยสาร และมิิได้้ประกอบการโดยสายการบิินพาณิิชย์

	 2.4	 ขณะท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยขัับข่ี่�หรืือปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เป็็นพนักงานประจำำ�อากาศยานใดๆ

	 2.5	 ขณะท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยเข้้าร่่วมทะเลาะวิิวาทหรืือมีีส่วนยั่่�วยุุให้้เกิิดการทะเลาะวิิวาท

	 2.6	 ขณะท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยก่่ออาชญากรรมท่ี่�มีีความผิิดสถานหนััก หรืือขณะถููกจัับกุุม หรืือ 

	 	 หลบหนีีการจัับกุุม

	 2.7	 ขณะท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััยปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เป็็น ทหาร ตำำ�รวจ หรืืออาสาสมััคร และเข้้าปฏิิบััติิการ 

	 	 ในสงคราม หรืือปราบปราม แต่่หากการเข้้าปฏิิบััติิการนั้้�นเกิิน 30 วัน บริิษััทจะคืืน 

	 	 เบี้้�ยประกัันภััยตั้้�งแต่่ระยะเวลาท่ี่�เข้้าปฏิิบััติิการสงคราม หรืือปราบปรามนั้้�น จนถึึงวัันสิ้้�นสุุด 

	 	 การปฏิิบััติิการนั้้�น ส่วนหลัังจากนั้้�นให้้กรมธรรม์์ประกัันภััยมีีผลบัังคัับต่่อไปจนสิ้้�นสุุด 

	 	 ระยะเวลาประกัันภััยท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในตารางกรมธรรม์์ประกัันภััย

การเรีียกร้้องค่่าทดแทนสำำ�หรัับข้้อตกลงคุ้้�มครองผลประโยชน์การเสีียชีีวิตโดยอุุบัติิเหตุุ

ผู้้�รับประโยชน์ จะต้้องส่่งหลัักฐานดัังต่่อไปน้ี้�ให้้แก่่บริษััทภายใน 30 วัน นับจากวัันท่ี่�ผู้้�เอาประกัันภััย 

เสีียชีีวิต โดยค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�รับประโยชน์ 

1.	 แบบฟอร์มการเรีียกร้้องค่่าสิินไหมทดแทนท่ี่�กำำ�หนดโดยบริษััท

2.	 ใบมรณบััตร

3.	สำ ำ�เนารายงานชัันสููตรพลิิกศพ รับรองโดยร้้อยเวรเจ้้าของคดีีหรืือหน่่วยงานท่ี่�ออกรายงาน

4.	สำ ำ�เนาบัันทึึกประจำำ�วันของตำำ�รวจ รับรองโดยร้้อยเวรเจ้้าของคดีี

5.	สำ ำ�เนาบััตรประจำำ�ตัวประชาชน และสำำ�เนาทะเบีียนบ้้านประทัับ “ตาย” ของผู้้�เอาประกัันภััย

6.	สำ ำ�เนาบััตรประจำำ�ตัวประชาชน และสำำ�เนาทะเบีียนบ้้านของผู้้�รับประโยชน์



ศููนย์์ฯ-สาขา วิิริิยะประกัันภััย ทั่่�วประเทศ

กรุุงเทพและปริิมณฑล

ศููนย์์ลููกค้้าสััมพัันธ์์ 0 2239 1557,1557

ศููนย์์ฯ กาญจนาภิิเษก 0 2449 5341 4

ศููนย์์ฯ คลองหลวง 0 2153 4800 3

ศููนย์์ฯ พััฒนาการ 0 2319 9567 73

ศููนย์์ฯ รััตนาธิิเบศร์ 0 2595 4200 4

ศููนย์์ฯ รามอิินทรา 0 2508 2400 5

ศููนย์์ฯ เทพารัักษ์์ 0 2181 7923 7

ศููนย์์ฯ ลาดกระบััง 0 2327 0684 6

ศููนย์์ฯ บางพลััด 0 2435 3515 20

ศููนย์์ฯ วงศ์์สว่าง 0 2586 0220 8

ศููนย์์ฯ/สาขา กรุุงเกษม 0 2223 0851

ศููนย์์ฯ/สาขา ดอนเมืือง 0 2532 3000

ศููนย์์ฯ/สาขา บางนา 0 2743 6500 7

ศููนย์์ฯ/สาขา ปากเกร็็ด 345 0 2926 0811 5

ศููนย์์ฯ/สาขา ปู่่�เจ้้าสมิงพราย 0 2384 7741 50

ศููนย์์ฯ/สาขา ศรีีนคริินทร์ 0 2395 0571 4

ศููนย์์ฯ/สาขา ลุุมพิินีี
0 2286 6013, 0 2286 6107
0 2286 7006

สำำ�นักงานใหญ่่

บริษัท วิริยะประกันภัย จำ�กัด (มหาชน) 121/28, 121/65 อาคารอาร์ เอส ทาวเวอร์ 
ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดนแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร. 0 2129 8888 www.viriyah.co.th

บริษัท วิริยะประกันภัย จำ�กัด (มหาชน) 15



ภาคเหนืือ

ศููนย์์ฯ กำำ�แพงเพชร 0 5579 9480 3

ศููนย์์ฯ ชััยนาท 0 5641 4351 4

ศููนย์์ฯ ตาก 0 5551 7631 3

ศููนย์์ฯ น่่าน 0 5471 1120 9

ศููนย์์ฯ พะเยา 0 5448 4150 3

ศููนย์์ฯ พิิจิิตร 0 5699 0952 6

ศููนย์์ฯ เพชรบููรณ์์ 0 5671 9743 6

ศููนย์์ฯ แพร่่ 0 5453 3823 6

ศููนย์์ฯ แม่่ริิม 0 5329 0079 80

ศููนย์์ฯ แม่่สอด 0 5553 4447 8

ศููนย์์ฯ ลำำ�ปาง 0 5435 2945 7

ศููนย์์ฯ ลำำ�พูน 0 5358 3034 8

ศููนย์์ฯ สุุโขทััย 0 5564 5724 30

ศููนย์์ฯ อุุตรดิิตถ์ 0 5544 8131 3

ศููนย์์ฯ/สาขา เชีียงราย 0 5377 3862 4

ศููนย์์ฯ/สาขา เชีียงใหม่่ 0 5330 8642 6

ศููนย์์ฯ/สาขา นครสวรรค์์ 0 5622 9951 7

ศููนย์์ฯ/สาขา พิิษณุุโลก 0 5533 3370 4

สาขาเฉพาะฯ อุุทััยธานีี 0 5697 0019 20

16 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ศููนย์์ฯ-สาขา วิิริิยะประกัันภััย ท่ั่�วประเทศ



ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ศููนย์์ฯ ชััยภููมิิ 0 4482 1225

ศููนย์์ฯ นางรอง 0 4463 3000 7

ศููนย์์ฯ ปากช่่อง 0 4429 9519 28

ศููนย์์ฯ มุุกดาหาร 0 4261 4906 9

ศููนย์์ฯ ร้้อยเอ็็ด 0 4351 6877

ศููนย์์ฯ เลย 0 4284 4671 9

ศููนย์์ฯ ศรีีสะเกษ 0 4564 3411 7

ศููนย์์ฯ สกลนคร 0 4273 0981 4

ศููนย์์ฯ สุุริินทร์ 0 4451 4797

ศููนย์์ฯ ยโสธร 0 4574 4812

ศููนย์์ฯ กาฬสิินธ์ุุ� 0 4369 0071

ศููนย์์ฯ/สาขา อุุดรธานีี 0 4221 2670 5

ศููนย์์ฯ/สาขา อุุบลราชธานีี 0 4531 6050

ศููนย์์ฯ/สาขา ขอนแก่่น� 0 4326 1269

ศููนย์์ฯ/สาขา นครราชสีีมา 0 4421 3006

สาขาย่่อย เดอะมอลล์์โคราช 0 4439 3938 40

สาขาย่่อย หนองบััวลำำ�ภู 0 4237 8440

สาขาเฉพาะฯ อำำ�นาจเจริิญ 0 4545 2006

สาขาเฉพาะฯ มหาสารคาม 0 4372 5175 6

บริษัท วิริยะประกันภัย จำ�กัด (มหาชน) 17เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)



สาขาเฉพาะฯ ชุุมแพ 0 4331 2731

สาขาเฉพาะฯ หนองคาย 0 4246 0502 3

สาขาเฉพาะฯ บึึงกาฬ 0 4249 1505

สาขาเฉพาะฯ บุุรีีรัมย์์ 0 4460 2435 9

สาขาเฉพาะฯ นครพนม 0 4251 6233 7

ภาคตะวัันออก

ศููนย์์ฯ กบิินทร์บุุรีี 0 3748 0578 85

ศููนย์์ฯ ศรีีราชา 0 3840 1891 4

ศููนย์์ฯ ชลบุุรีี 0 3827 8860

ศููนย์์ฯ บ่่อวิน 0 3834 5818 9

ศููนย์์ฯ สระแก้้ว 0 3742 1821 5

ศููนย์์ฯ/สาขา จัันทบุรีี 0 3941 8371 3, 0 3934 3187 91

ศููนย์์ฯ/สาขา พััทยา 0 3870 3111

ศููนย์์ฯ/สาขา ระยอง 0 3880 8712 7

ศููนย์์ฯ/สาขา ฉะเชิิงเทรา 0 3882 3156 9

สาขาเฉพาะฯ ศรีีราชา 0 3840 1891 4

สาขาเฉพาะฯ บ่่อวิน 0 3748 0581

สาขาเฉพาะฯ บางปะกง 0 3854 0171 5

18 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ศููนย์์ฯ-สาขา วิิริิยะประกัันภััย ท่ั่�วประเทศ



ภาคกลาง และภาคตะวัันตก

ศููนย์์ฯ กาญจนบุุรีี 0 3462 0489

ศููนย์์ฯ นครนายก 0 3732 1780 3

ศููนย์์ฯ ประจวบคีีรีีขันธ์์ 0 3255 1163

ศููนย์์ฯ เพชรบุุรีี 0 3258 6163

ศููนย์์ฯ ราชบุรีี 0 3232 8406

ศููนย์์ฯ พุุทธมณฑลสาย 4 0 2408 8722 30 

ศููนย์์ฯ สมุทรสงคราม 0 3471 4444

ศููนย์์ฯ ลพบุุรีี 0 3678 5348, 0 3678 5355

ศููนย์์ฯ สระบุุรีี 0 3622 2971 3, 0 3622 2224

ศููนย์์ฯ สิิงห์์บุุรีี 0 3652 4701 4

ศููนย์์ฯ สุุพรรณบุรีี 0 3552 1735

ศููนย์์ฯ อ่่างทอง 0 3567 2977 81

ศููนย์์ฯ/สาขา นครปฐม 0 3496 5480

ศููนย์์ฯ/สาขา พระนครศรีีอยุธยา 0 3522 9150 3

ศููนย์์ฯ/สาขา สมุทรสาคร 0 3441 4250

สาขา สระบุุรีี 0 3631 7307 9

สาขาเฉพาะฯ หััวหิิน 0 3252 2616 7

บริษัท วิริยะประกันภัย จำ�กัด (มหาชน) 19เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)



สาขาเฉพาะฯ ชััยบาดาล 0 3646 1196 7

สาขาเฉพาะฯ ธััญบุุรีี (คลอง11) 0 2159 0615

สาขาเฉพาะฯ ประตููน้ำำ��พระอิินทร์ 0 3524 6573 74

ภาคใต้้

ศููนย์์ฯ เกาะสมุย 0 7743 0444 5

ศููนย์์ฯ ชุุมพร 0 7753 4360

ศููนย์์ฯ ตรัง 0 7529 8115

ศููนย์์ฯ ทุ่่�งสง 0 7541 2351

ศููนย์์ฯ ปััตตานีี 0 7335 0236 9

ศููนย์์ฯ พััทลุง 0 7461 5250

ศููนย์์ฯ ระนอง 0 7783 0077 9

ศููนย์์ฯ สงขลา 0 7433 4861 4

ศููนย์์ฯ/สาขา กระบ่ี่� 0 7566 4010 4

ศููนย์์ฯ/สาขา นครศรีีธรรมราช 0 7543 2469 80

ศููนย์์ฯ/สาขา ภููเก็็ต 0 7621 7149 51

ศููนย์์ฯ/สาขา สุุราษฎร์์ธานีี 0 7720 0585

ศููนย์์ฯ/สาขา หาดใหญ่่ 0 7455 5161 8

สาขาเฉพาะฯ เกาะสมุย 0 7743 0444 5

สาขาเฉพาะฯ พััทลุง 0 7467 7390

20 เงื่อนไขความคุ้มครองประกันภัยฯ แบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการได้รับวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ศููนย์์ฯ-สาขา วิิริิยะประกัันภััย ท่ั่�วประเทศ

บริษััท วิิริิยะประกัันภััย จำำ�กัด (มหาชน)

 84/1 อาคารวิิริิยะพัันธุ์์� โฮลดิ้้�งส์์ ชั้้�น 12B ถนนจรััญสนิทวงศ์์ แขวงบางพลััด เขตบางพลััด กรุุงเทพมหานคร 10700 โทร. 0 2129 8888 หรืือ โทร. 1557
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