
 

Claim Document : 04/04/2563 

การประกนัภยัอุบตัเิหตุและสุขภาพเฉพาะโรค ส าหรบัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

การรบัประกนัภยั     

1. ผูข้อเอาประกันภัยมอีายตุัง้แต ่1 - 99 ปี (รวมตอ่อายแุลว้ / อายคุ านวณโดยใชปี้ พ.ศ. ปัจจุบัน ลบ ปี พ.ศ. เกดิ) 

2. ส าหรับชาวตา่งชาตทิีต่อ้งการสมัครท าประกันภัยตอ้งเป็นผูท้ีพ่ านักอยูใ่นประเทศไทยไมต่ ่ากวา่ 6 เดอืน (นับจากวันทีก่รอกใบสมัคร

ยอ้นหลังไป 6 เดอืน) และม ีWork Permit/Visa ไมต่ ่ากว่า 1 ปีขึน้ไป หรอืหนังสอืวซีา่ระยะยาว Long Stay Visa 

3. ผูข้อเอาประกันภัยตอ้งเป็นผูท้ีม่ปีระวัตสิขุภาพด ีรา่งกายสมบรูณ์ แข็งแรง ไมพ่กิาร ไมเ่ป็นโรคเรือ้รัง ไดแ้ก ่HIV, โรคมะเร็งทกุระยะ

และผูป่้วยทีเ่คยเป็นโรคมะเร็งและรักษาหายเรยีบรอ้ย, โรค SLE และผูป่้วยตดิเตยีง  

4. ผูข้อเอาประกันภัยตอ้งกรอกใบค าขอเอาประกันภัย และผา่นเกณฑก์ารพจิารณารับประกันภัยตามทีบ่รษัิทก าหนด รวมถงึไดม้กีารช าระ

เงนิคา่เบีย้เขา้บัญชบีรษัิทฯ แลว้เทา่นัน้ ความคุม้ครองตามกรมธรรมน์ีจ้งึมผีลบังคับ 

5. ไมรั่บประกันภัยผูท้ีต่ดิเชือ้มากอ่นการท าประกันภัย หรอืถกูสงสัยวา่ตดิเชือ้ COVID-19 (ถกูสงสัยวา่ตดิเชือ้ หมายถงึ การทีผู่ข้อเอา

ประกันภัยไดร้ับการตรวจสอบ และ/หรอืตรวจสขุภาพมาแลว้โดยแพทย ์และถกูกักตัวไวเ้พือ่ดอูาการ และหรอืเพือ่การรักษาใหห้ายจาก

การเจ็บป่วยในเวลาตอ่มา) 

6. ความคุม้ครองประกันภัยอบัุตเิหตแุละสขุภาพเฉพาะโรค ส าหรับการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 เริม่คุม้ครองเวลา 16.30 น. ของวันทีช่ าระคา่เบีย้ประกันภัย  

      (ถา้ซือ้หลัง 16.30 น. คุม้ครองเวลา 16.30 น.) และสิน้สดุความคุม้ครองเวลา 16.30 น.ในวันเดยีวกันของปีถัดไป 

7. ภายใตผู้เ้อาประกนัภยัรายเดยีวกนั จ ากดัการซือ้กรมธรรมไ์ดเ้พยีง 1 ฉบบัเทา่น ัน้ รวมทกุชอ่งทางและทกุโครงการทีท่ า

ประกันภัยเพือ่คุม้ครองการตดิเชือ้ไวรัส COVID-19 ผา่นบมจ.เทเวศประกันภัย กรณีตรวจพบการท าประกันภัยมากกวา่ 1 ฉบับ บรษัิทขอ

สงวนสทิธิใ์นการยกเลกิกรมธรรมท์ีม่กีารแจง้ท าประกันภัยตัง้แตฉ่บับที ่2 เป็นตน้ไป โดยมกีารคนืเบีย้ประกันภัยเต็มจ านวน 

8. ผลประโยชนแ์ละความคุม้ครองของกรมธรรมใ์หเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดและเงือ่นไขในกรมธรรมป์ระกันภัยประกันภัยสขุภาพเฉพาะโรค 

ส าหรับการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease (COVID-19)) 

9.กรมธรรมก์ าหนดระยะเวลาทีไ่มคุ่ม้ครอง (Waiting Period) 14 วัน นับจากวันทีก่รมธรรมป์ระกันภัยเริม่มผีลบังคับใช ้  

10. ค าเตอืนของส านักงานคณะกรรมการก ากับและสง่เสรมิการประกอบธุรกจิประกันภัย (คปภ.) “การไมเ่ปิดเผยขอ้ความจรงิหรอืแถลง

ขอ้ความอันเป็นเท็จ เป็นเหตใุหส้ัญญาประกันภัยเป็นโมฆยีะ ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณชิย ์มาตรา 865” 

แผนความคุม้ครอง (Coverage Plan) 

แผน B – COVID-19 Plus  

ความคุม้ครองและเบีย้ประกนัภยั        หน่วย : บาท 

ความคุม้ครอง 

จ านวนเงนิเอาประกนัภยั 

COVID-19 : 220 MU 

รบัเงนิกอ้นเมือ่ตรวจพบการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (Coronavirus  
Disease (COVID-19))** มรีะยะเวลารอคอย (Waiting Period) 14 วนั 

50,000 

ผลประโยชนก์ารเสยีชวีติ การสญูเสยีอวยัวะ หรอืสายตา หรอืทพุพล
ภาพถาวรสิน้เชงิ (อ.บ.1) จากอบุตัเิหต ุรวมถงึการถกูฆาตกรรมหรอื
ถกูท ารา้ยรา่งกาย (ไมคุ่ม้ครองอบุตัเิหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสาร
รถจกัรยานยนต)์ ตอ่ปี 

10,000 

เบีย้ประกนัภยัส าหรบั 1 ปี (รวมภาษแีละอากร) 220 

**กรณีทีม่กีารตดิเชือ้ผูเ้อาประกันภัย และ/หรอืผูท้ีไ่ดร้ับมอบอ านาจจะตอ้งแสดงหลักฐานการวนิจิฉัยของแพทยท์ีล่งความเห็นว่าเป็นผูท้ี่

ตดิเชือ้สาเหตหุลักมาจากตดิเชือ้ไวรัส COVID-19 โดยการวนิจิฉัยตอ้งเกดิในอาณาเขตประเทศไทยโดยแพทยเ์ทา่นัน้ 

ขอ้ยกเวน้ทีส่ าคญั กรมธรรมป์ระกันภัยนี ้ไมคุ่ม้ครอง 

1.ผูท้ีต่ดิเชือ้หรอืเป็นผูท้ีส่งสัยวา่จะตดิเชือ้ "โรคตดิเชือ้ไวรัส COVID-19" รวมถงึภาวะแทรกซอ้น ทีเ่ป็นอยูก่อ่นการเอาประกันภัยและยัง

มไิดร้ักษาใหห้ายขาด ทัง้นี ้รวมถงึผูท้ีเ่คยตดิเชือ้และไดรั้บการรักษามาแลว้ 

2.สภาพทีเ่ป็นมากอ่นการเอาประกนัภัย (Pre-existing Condition)     

3.ผูท้ีเ่ดนิทางไปยังประเทศหรอืเขตบรหิารพเิศษหรอืเมอืงทีก่ระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศเป็นพืน้ทีเ่สีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรัสโดย 

 เดนิทางกอ่นการท าประกันภัยเป็นระยะเวลา 14 วัน (ระยะเวลานีอ้าจมกีารเปลีย่นแปลง ขึน้อยูก่ับสถานการณ์การระบาดของโรค) 

ทัง้นีห้ากพบวา่มกีารแถลงในใบค าขอ จะไมร่ับประกันภัย  

ทัง้นี ้รายชือ่ประเทศทีก่ระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศพืน้ทีเ่สีย่งตอ่ COVID-19 ไดแ้ก ่สาธารณรัฐประชาชนจนี (รวมถงึฮอ่งกง, มาเกา๊, 

ไตห้วัน), สงิคโ์ปร,์ ญีปุ่่ น, เกาหลใีต,้ อติาล,ี อหิรา่น ฝรั่งเศส เยอรมัน สเปน (ขอ้มลู ณ วันที ่13 มนีาคม 2563) และรวมถงึประเทศอืน่ๆ 

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุทีจ่ะมกีารประกาศเพิม่เตมิใหเ้ป็นพืน้ทีเ่สีย่งตอ่ COVID-19 

4.การไดรั้บการวนิจิฉัยจากแพทยว์่าตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease (COVID-19)) ตอ้งเกดิในอาณาเขตประเทศไทย  โดย

แพทยเ์ทา่นัน้  

5.ไมคุ่ม้ครองคา่ใชจ้่ายในการตรวจหาอาการตดิเชือ้ หรอืการตรวจคัดกรองโรค 

  



 

Claim Document : 04/04/2563 

ชอ่งทางตดิตอ่เรยีกรอ้งคา่สนิไหม และ วธิกีารเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนประกนัภยั COVID-19  

แผน B – COVID-19 Plus บรษิทั เทเวศประกนัภยั จ ากดั [มหาชน] 

ข ัน้ตอนการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 

1. ผูเ้อาประกนัภัยยืน่เอกสารประกอบการพจิารณาเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 
2. เจา้หนา้ทีส่นิไหม ตรวจสอบเอกสารถกูตอ้งครบถว้น และเงือ่นไขความคุม้ครองของกรมธรรม ์

2.1 กรณีกรมธรรมค์ุม้ครอง เจา้หนา้ทีส่นิไหมจะด าเนนิการจา่ยคา่สนิไหมทดแทน ภายใน 15 วนันับตัง้แตว่นัที่

บรษัิทฯ ไดรั้บเอกสารการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทีค่รบถว้นและถูกตอ้งแลว้ใหแ้กผู่เ้อาประกนัภัยหรอืผูรั้บประโยชน ์  

2.2 กรณีกรมธรรมไ์ม่อยูใ่นเงือ่นไขความคุม้ครอง เจา้หนา้ทีส่นิไหมจะด าเนนิการจัดท าหนังสอืปฏเิสธการชดใช ้

คา่สนิไหมทดแทน และแจง้ใหผู้เ้อาประกนัทราบ และสง่จดหมายตามทีอ่ยูปั่จจบุนั สามารถโทรศพัทแ์จง้ทีศ่นูยรั์บแจง้

อบุตัเิหต ุตลอด 24 ชัว่โมง ที ่1291 กด 2 

หมายเหต ุ: กรณีผูเ้อาประกนัภัยหรอืผูม้สีทิธรัิบคา่สนิไหมทดแทน ยังไมเ่คยมกีารแสดงตนทางบรษัิทฯ ขอสงวน

สทิธใินการขอหลกัฐานแสดงตน ทัง้นีเ้พือ่เป็นไปตามพระราชบญัญัตป้ิองกนัและปราบปรามการฟอกเงนิ พ.ศ. 2542 

 

เอกสารประกอบการเรยีกรอ้ง   
 

 

ชอ่งทางการสง่เอกสาร 

ผูเ้อาประกนัภัยสามารถสง่เอกสารเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนได ้2 ชอ่งทาง ดงันี ้

1. ผูเ้อาประกนัภัยสามารถสง่เอกสารเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน โดยสง่เอกสารทางไปรษณียห์รอืยืน่ดว้ยตนเอง  

มาทีฝ่่ายสนิไหมทัว่ไป  บรษัิท เทเวศประกนัภัย จ ากัด (มหาชน)  เลขที ่97 และ 99 อาคารเทเวศประกนัภัย   

ถนนราชด าเนนิกลาง แขวงบวรนเิวศ เขตพระนครกรุงเทพมหานคร 10200 

2. สง่เอกสารผา่นธนาคารไทยพาณชิยไ์ดท้กุสาขา 

 

สอบถามรายละเอยีเพิม่เตมิไดท้ีศู่นยบ์รกิารลกูคา้  1291 กด 2 โทรสาร 0-2280-1439 

  



 

Claim Document : 04/04/2563 

 

ตวัอยา่งการกรอกแบบฟอรม์เรยีรอ้งคา่สนิไหมทดแทน ส าหรบัประกนั COVID 19 Plus มหาวทิยาลยัมหดิล 

1.การจัดเตรยีมเอกสารและกรอกรายละเอยีดส าหรับความคุม้ครองตรวจพบเชือ้ COVID 19 

 

 

ลงนามดา้นลา่งของแบบฟอรม์การเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน 

 

 

 

  

กรอกรายละเอยีดสว่นบคุคล 

ของผูเ้อาประกนัภัย   

กรอกเลขทีก่รมธรรม ์

กรอกรายละเอยีดเลขทีบ่ญัชทีีต่อ้งการ

โอนคา่สนิไหมทดแทน ในหมวดความ

คุม้ครอง รับเงนิกอ้นเมือ่ตรวจพบการตดิ

เชือ้ไวรัสโคโรนา (Coronavirus  Disease 

(COVID-19)) 

เตรยีมเอกสาร 

1.ประวตักิารรักษาจากร.พ.   

2.ผลการตรวจจาก LAB 

3.ใบรับรองจากแพทยร์ะบถุงึการตดิเชือ้ 

4.ส าเนาบัตรประชาชนรับรองส าเนา 

5.ส าเนาสมดุบัญชธีนาคารรับรองส าเนา 
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2.การจัดเตรยีมเอกสารและกรอกรายละเอยีดส าหรับความคุม้ครองการเสยีชวีติจากอบุัตเิหต ุ

 

 

ลงนามดา้นลา่งของแบบฟอรม์การเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน 

กรอกรายละเอยีดสว่นบคุคล 

ของผูเ้อาประกนัภัย   

กรอกเลขทีก่รมธรรม ์

1.เตรยีมเอกสารส าหรับ 

กรณีสญูเสยีอวยัะ  สายตาสาเหตจุาก

อบุตัเิหตทุัว่ไปไมคุ่ม้ครองอบุตัเิหตุ

ขณะขบัขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต ์

2.เตรยีมเอกสารส าหรับ 

กรณีการเสยีชวีติสาเหตจุากอบุัตเิหตุ

ทัว่ไปไมคุ่ม้ครองอบุตัเิหตขุณะขบัขี่

หรอืโดยสารรถจักรยานยนต ์


