
ประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า

ประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า

- แผนแพลทินัม (80MB)

- แผนบียอนด์ แพลทินัม (100MB)

หน้าที่ 1



วงเงินผลประโยชน์
สูงสุดถึง 100 ล้านบาท ต่อรอบปีกรมธรรม์
ให้ความคุ้มครองสุขภาพทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย

ครอบคลุมทุกการรักษาพยาบาล
ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ทันตกรรม สายตา1 คลอดบุตร3

รวมถึงค่าผ่าตัด แล็บ เอกซเรย์ ล้างไต เคมีบําบัด รักษา
มะเรง็แบบมุง่เป้า (Targeted Therapy) คา่รกัษาโรคทาง
จิตเวช2 และอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใน 24 ชม. เป็นต้น 

คุ้มครองค่ารักษาเชิงป้องกัน1

• ค่าวัคซีนสูงสุดถึง 80,000 บาท ต่อรอบปีกรมธรรม์ 
• ค่าตรวจสุขภาพประจําปี สูงสุดถึง 20,000 บาท
  (1 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

• บริการช่วยเหลือฉุกเฉินทางการแพทย์ 
  (Medical Evacuation Service)
• บริการช่วยเหลือส่วนบุคคล (Concierge Service)
• บรกิารดแูลคณุยามพักฟื้นทีบ่า้น (Nursing Care Service)

บริการดูแลตลอดการเจ็บป่วย

• บริษัทจะจ่ายจํานวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยที่เกิดขึ้นภายหลัง 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพ่ิมเติม ยกเว้นผลประโยชน์และความคุ้มครองที่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น
• 1ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 12 เดือน
• 2ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 365 วัน
• 3ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 10 เดือน สําหรับการคลอดบุตรและมากกว่า 3 เดือน
   สําหรับการแท้งบุตร ทั้งนี้ผู้เอาประกันภัยมีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปี และไม่เกิน 50 ปี

บริการดูแลตลอดการเจ็บป่วย สําหรับลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา หากท่านสนใจสามารถสแกนเพ่ือศึกษารายละเอียด เงื่อนไข และผู้ให้บริการ ได้ที่นี่
อนึ่ง รายละเอียด เงื่อนไข และผู้ให้บริการ อาจเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกการให้บริการได้โดยไม่ต้องมีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า

สิทธิพิเศษ

จุดเด่น แผนบียอนด์ แพลทินัม

สูงสุด 100 ล้านบาท

สามารถเลือกซื้อค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD)
แบบใดแบบหนึ่งเพ่ิมได้ ดังนี้

สูงสุด 80 ล้านบาท

จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง

100,000 บาท

15,000 บาท

50,000 บาท

ไม่คุ้มครอง

200,000 บาท

(เพ่ิมเติมจากผลประโยชน์ 80 ล้านบาท)

จ่ายตามจริง

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง ต่อรอบปีกรมธรรม์

(มีการจาํกัดวงเงนิผลประโยชน ์เชน่ ค่าห้องและค่าอาหาร
คา่บรกิารในโรงพยาบาลตอ่วนั คา่ใช้จา่ยรายวันเพ่ือการ
ดแูล กรณผีูเ้อาประกนัภยัมอีายตุํา่กว่า 16 ปี และค่ารักษา
โรคทางจิตเวช2 เป็นต้น)

ค่ารักษาพยาบาล - ผู้ป่วยใน

ค่ารักษาพยาบาล - ผู้ป่วยนอก

ค่าฉีดวัคซีน1

ค่าตรวจสุขภาพประจําปี1
(สูงสุด 1 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

ค่าตรวจรักษาทันตกรรม
(ชดเชย 80% ของจํานวนเงินที่จ่ายจริง)

ค่าตรวจรักษาสายตา1

(ชดเชย 80% ของจํานวนเงินที่จ่ายจริง)

ค่ารักษาพยาบาลสําหรับการตั้งครรภ์
และการคลอดบุตรต่อครั้ง3

แผนแพลทินัม

OPD

IPD

400,000 บาท

400 – 6,000 บาทต่อครั้ง

30,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

20,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์) (สูงสุด 1 ครั้งต่อวันและสูงสุด 30 ครั้ง
ต่อรอบปีกรมธรรม์)

จ่ายตามจริง
(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

ค่าเวชศาสตร์ฟื้ นฟู และค่ากายภาพบําบัด

10,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

10,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

80,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

50,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

20,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

ต่อรอบปีกรมธรรม์

ต่อรอบปีกรมธรรม์

ต่อรอบปีกรมธรรม์

ต่อรอบปีกรมธรรม์

15,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

ต่อรอบปีกรมธรรม์

ค่าเครื่องมือทางการแพทย์
และเวชภัณฑ์คงทน 

หน้าที่ 2

แบบเหมาจ่าย
(OPDMFCPN)

แบบจํากัดวงเงินต่อครั้ง
ต่อวัน (OPDMFCPD)

สามารถซื้อค่าตรวจ
รักษาทันตกรรมเพ่ิมได้ 
(DVMFCPN)

คลอดบุตร
(รวมถึงการผ่าคลอด)

ภาวะแทรกซ้อน

หมายเหตุ: 



ผลประโยชน์และความคุ้มครอง

15,000 บาทต่อวัน 10,000 บาทต่อวัน

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์

ตารางแผนความคุ้มครอง

1. ผลประโยชน์กรณีเป็นผู้ป่วยใน

(สูงสุด 365 วัน
ต่อการเข้าพักรักษา
ตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง
ทั้งนี้สูงสุดไม่เกิน
365 วัน ต่อรอบปี
กรมธรรม์)

ในกรณีทีผู้่เอาประกนัภยัไดร้บัการรกัษาในหอ้งผูป้ว่ยวกิฤติ
(Intensive Care Inpatient Room) จะจ่ายค่าห้อง
และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)

หมวดที่ 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล
(ผู้ป่วยใน)

หมวดที่ 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยหรือบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิต
และสว่นประกอบของโลหติ คา่บรกิารทางการพยาบาล คา่ยา คา่สารอาหารทางหลอดเลือด
และค่าเวชภัณฑ์

หมวดที่ 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา (สูงสุด 365 วัน ต่อการ
เข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง ทั้งนี้สูงสุดไม่เกิน 365 วัน ต่อรอบปีกรมธรรม์)

หมวดที่ 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ

หมวดย่อยที่ 2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัย

หมวดย่อยที่ 2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและ

ส่วนประกอบของโลหิต และค่าบริการทางการพยาบาล

หมวดย่อยท่ี 2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์

หมวดย่อยท่ี 2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สําหรับกลับบ้าน
(สูงสุด 15 วัน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น)

หมวดย่อยท่ี 4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องทําหัตถการ

หมวดย่อยท่ี 4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์
การผ่าตัดและหัตถการ

หมวดย่อยท่ี 4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหัตถการ สําหรับแพทย์
ทําศัลยกรรมและหัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด)

หมวดย่อยท่ี 4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์

หมวดย่อยท่ี 4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ 

หมวดที่ 5 การผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery)

หมวดที่ 6 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงก่อน
และหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเนื่องที่
เกี่ยวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

หมวดย่อยที่ 6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องโดยตรง
และเกิดข้ึนภายใน 30 วันก่อนการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน และภายใน 60 วัน
หลังออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น
เช่น ค่า X-ray, CT scan, MRI, Ultrasound และ ค่าตรวจเลือด เป็นต้น

หมวดยอ่ยที ่6.2 คา่รกัษาพยาบาลผูป้ว่ยนอกหลงัการเขา้พักรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในตอ่ครัง้
สําหรับการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง ภายใน 30 วันหลังออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยในครั้งนั้น (ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย)

แผนบียอนด์ แพลทินัม แผนแพลทินัม

หน้าที่ 3

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

100 ล้านบาท 80 ล้านบาท



หมวดที ่7 คา่รักษาพยาบาลการบาดเจบ็ กรณผีูป้ว่ยนอก ภายใน 24 ชัว่โมง ของการเกิด
อบุตัเิหตตุอ่คร้ัง

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

3,000 บาทต่อวัน 2,000 บาทต่อวัน

500,000 บาท 400,000 บาท

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง

หมวดที่ 8 ค่าเวชศาสตร์ฟื้ นฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน แต่ละครั้ง

หมวดที่ 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง โดยการล้างไต
ผ่านทางเส้นเลือด

หมวดท่ี 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง โดยรังสี
รักษา รังสีร่วมรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา

หมวดที่ 11 ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยเคมีบําบัด รวมถึง
การรักษาแบบออกฤทธิ์จําเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy)

หมวดที่ 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน

หมวดที่ 13 ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก
เช่น ผ่าฝี หูด ริดสีดวงทวาร เป็นต้น

หมวดที่ 14 ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง    

หมวดที่ 15  ค่าใช้จ่ายรายวันเพ่ือการดูแล กรณีผู้เอาประกันภัยมีอายุตํ่ากว่า 16 ปี ต่อการ
เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในคร้ังนั้น (สูงสุด 30 วัน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
ครั้งนั้น)

หมวดที่ 16 ค่าศัลยกรรมตกแต่ง อันเนื่องจากอุบัติเหตุหรือโรคมะเร็ง
(Reconstructive Surgery) ตามผลประโยชน์หมวดที่ 1, 2, 3, 4, 5, 12, 14 และ 15

หมวดที่ 17 ค่ารักษาทางทันตกรรมอันเนื่องจากอุบัติเหตุ ภายใน 7 วันนับจากวันที่เกิด
อุบัติเหตุ ตามผลประโยชน์หมวดที่ 1, 2, 3, 4, 5, 12, 14 และ 15 

หมวดที ่18 คา่รกัษาโรคทางจติเวช2 ตามผลประโยชนห์มวดที ่1, 2, 3, 4, 5, 12, 14 และ 15

หมวดที่ 19 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สําหรับการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บต่อเน่ือง
ภายใน 30 วัน นับจากวันที่เกิดอุบัติเหตุแต่ละครั้ง โดยจะต้องมีการรักษาพยาบาลการ
บาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมงของการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนั้น เช่น หมอนัดติดตามอาการ
(follow up) ล้างแผล ตัดไหม เป็นต้น

ตลอดสัญญาเพ่ิมเติมและ
บันทึกสลักหลังแนบท้าย

สัญญาเพ่ิมเติม

ตลอดสัญญาเพ่ิมเติมและ
บันทึกสลักหลังแนบท้าย

สัญญาเพ่ิมเติม

แผนบียอนด์ แพลทินัม แผนแพลทินัม

หน้าที่ 4

3. ผลประโยชน์เพ่ิมเติมอื่นๆ ทั้งกรณีเป็นผู้ป่วยในและกรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน



หมายเหตุ: 

หมวดที่ 20 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

หมวดที่ 21 ค่าเวชศาสตร์ฟื้ นฟู กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยใน

หมวดที่ 22 ค่าเครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์คงทน
กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน  
เช่น เครื่องช่วยฟงั เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน รถเข็น
ผู้ป่วย เครื่องช่วยคํ้ายัน แขนขาเทียมและอวัยวะเทียม เครื่องดาม
กระดกู/เครือ่งชว่ยพยงุ เครือ่งวดัความดันชพีจร (ชพีจร ความดนั
เลอืด อณุหภมู)ิ  เครือ่งชว่ยในการไดย้นิและพูด (เชน่ กลอ่งเสยีง
อเิลก็ทรอนกิส)์ เครือ่งมอืแพทยแ์บบรดัเพ่ิมความดนับรเิวณแขนขา

100% ของค่ารักษาพยาบาล
ตามจํานวนเงินผลประโยชน์

และไม่เกิน 3,000,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

หมวดที่ 1 - หมวดที่ 7, 
หมวดที่ 12 - หมวดที่ 15

และหมวดที่ 17 - หมวดที่ 19 

100% ของค่ารักษาพยาบาล
ตามจํานวนเงินผลประโยชน์

และไม่เกิน 5,000,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

หมวดที่ 1 - หมวดที่ 7, 
หมวดที่ 12 - หมวดที่ 15

และหมวดที่ 17 - หมวดที่ 19
และหมวดที่ 27

หมวดที่ 26 ค่าตรวจรักษาสายตา1 
(ชดเชย 80% ของจํานวนเงินที่จ่ายจริง)
เช่น ค่าตรวจและวัดค่าสายตา ค่ากรอบแว่น เลนส์สายตา
คอนแทคเลนส์ ค่านํ้ายาล้างเลนส์ รวมถึงนํ้าตาเทียม เป็นต้น 

หมวดที ่27 คา่รกัษาพยาบาลสาํหรบัการตัง้ครรภ ์และการคลอดบตุร3

คุ้มครองค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นภายนอก
ประเทศไทยเฉพาะกรณีเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน4 ภายนอกประเทศไทย

15,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

400,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

แผนบียอนด์ แพลทินัม แผนแพลทินัม

แผนบียอนด์ แพลทินัม แผนแพลทินัม

หมวดย่อยท่ี 27.1 กรณีการคลอดบุตร (รวมถึงการผ่าคลอด)
สูงสุดต่อการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรแต่ละครั้ง

หมวดย่อยที่ 27.2 กรณีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะ
แทรกซ้อนขณะคลอด สูงสุดต่อการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร
แต่ละครั้ง

200,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

ไม่คุ้มครองไม่คุ้มครอง

4. ระดับการจ่ายผลประโยชน์

หน้าที่ 5

• บริษัทจะจ่ายจํานวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยที่เกิดขึ้นภายหลัง 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพ่ิมเติม ยกเว้นผลประโยชน์และความคุ้มครองที่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น
•1ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 12 เดือน
•2ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 365 วัน
•3ผลประโยชน์สามารถใช้ได้หลังจากบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมนี้มีผลบังคับต่อเนื่องมามากกว่า 10 เดือน สําหรับการคลอดบุตรและมากกว่า 3 เดือน
  สําหรับการแท้งบุตร ทั้งนี้ผู้เอาประกันภัยมีอายุไม่ตํ่ากว่า 18 ปี และไม่เกิน 50 ปี
•4การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลในต่างประเทศ วันที่เร่ิมเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในต่างประเทศต้องอยู่ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันที่เดินทางออกนอก
  ประเทศไทยในแต่ละคร้ัง (ตามวันและเวลาของประเทศไทย)
• กรณีซื้อแผนแพลทินัม (80MB) และ OPD แบบเหมาจ่าย ผลประโยชน์ตามหมวดที่ 20 – 24 รวมอยู่ ในวงเงิน 80 ล้านบาทต่อรอบปีกรมธรรม์
• กรณีซื้อแผนแพลทินัม (80MB) และ OPD แบบจํากัดวงเงินต่อครั้ง ต่อวัน ผลประโยชน์ตามหมวดที่ 20 ไม่รวมอยู่ ในวงเงิน 80 ล้านบาทต่อรอบปีกรมธรรม์
• กรณีซื้อแผนแพลทินัม (80MB) ผลประโยชน์ตามหมวดที่ 25 ค่าตรวจรักษาทันตกรรม ไม่รวมอยู่ ในวงเงิน 80 ล้านบาทต่อรอบปีกรมธรรม์

แบบเหมาจ่าย
(OPDMFCPN)

แบบจํากัดวงเงินต่อครั้ง
ต่อวัน (OPDMFCPD)

400 – 6,000 บาทต่อครั้ง

30,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

20,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

10,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

10,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

ไม่คุ้มครอง

สามารถเลือกซื้อค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD)
แบบใดแบบหนึ่งเพ่ิมได้ ดังนี้

จ่ายตามจริง
(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

จ่ายตามจริง
(สูงสุด 30 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์) (สูงสุด 1 ครั้งต่อวันและสูงสุด 30 ครั้ง

ต่อรอบปีกรมธรรม์)

หมวดที่ 23 ค่าฉีดวัคซีน1

หมวดที่ 24 ค่าตรวจสุขภาพประจําป1ี

(สูงสุดไม่เกิน 1 ครั้งต่อรอบปีกรมธรรม์)

100,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

80,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

50,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

20,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

15,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

หมวดที ่25 คา่ตรวจรกัษาทนัตกรรม
(ชดเชย 80% ของจาํนวนเงนิที่จ่ายจริง)  
เช่น ค่าตรวจสุขภาพฟนั การขูดหินปูน การอุดฟนั การถอนฟนั
การผ่าฟนัคุด การรักษารากฟนั การรักษาประสาทรากฟนั ค่าตรวจ
วินิจฉัยดัวยรังสีเอ๊กซ์และการทดสอบในห้องปฏิบัติการ การรักษา
ที่เกี่ยวกับโรคเหงือก การครอบฟัน การอุดฝัง การอุดครอบ
การสร้างใหม่หรือการฟื้ นฟูด้วยสารยึด สะพานฟนั ฟนัปลอม
(และรากฟนัเทียมเฉพาะแผนบียอนด์ แพลทินัม)

สามารถซือ้คา่ตรวจรกัษา
ทนัตกรรมเพ่ิมได ้
(DVMFCPN)

50,000 บาท
ต่อรอบปีกรมธรรม์

(เพ่ิมเติมจากผลประโยชน์
80 ล้านบาท)

ผลประโยชน์และความคุ้มครอง
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การพิจารณารับประกันภัย
ประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า

สมัครได้ตั้งแต่อายุ

สัญญาหลักที่สามารถแนบได้

• อยุธยาชั่วระยะเวลา

• มาย โฮล ไลฟ ์A99/20 (มีเงินปันผล)
  และ มาย โฮล ไลฟ ์A90/21

• สัญญาหลักอื่นๆ ที่สามารถแนบสัญญา
  เพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพได้ตามที่บริษัทกําหนด

เงื่อนไขที่สําคัญ 

11 - 70 ปี

ต่ออายุสัญญาได้ถึงอายุ 98 ปี คุ้มครองถึงอายุ 99 ปี

จํานวนเงินเอาประกันภัย
100,000 บาท

มีกฎเกณฑ์ดังนี้
1. จํานวนเงินเอาประกันภัยขั้นตํ่า 200,000 บาท หรือ
2. เบี้ยประกันภัยรายปีขั้นตํ่า 6,000 บาท โดยจํานวนเงินเอาประกันภัยต้อง
   ไม่น้อยกว่า 100,000 บาท 

จํานวนเงินเอาประกันภัยตั้งแต่ 100,000 บาทขึ้นไป

• ผู้ขอเอาประกันภัยแต่ละรายสามารถสมัครประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า
  – แผนแพลทินัม (80MB) หรือ แผนบียอนด์ แพลทินัม (100MB) ได้เพียง
  ฉบับเดียวเท่านั้น 

• สามารถซือ้บนัทกึสลักหลังค่าตรวจรกัษาทนัตกรรมเพ่ิมได ้กต็อ่เมือ่ซือ้บนัทกึสลกัหลงั
  ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกแบบเหมาจ่าย (OPDMFCPN) เท่านั้น

• บริษัทสงวนสิทธิ์ในการเปล่ียนแปลงเงื่อนไขข้อตกลงความคุ้มครองของสัญญา
  เพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ โดยให้ผู้เอาประกันภัยมีค่าใช้จ่ายร่วม (Co-payment)
  ในปีต่ออายุหากผู้เอาประกันภัยมีการเรียกร้องสินไหมค่ารักษาพยาบาลเกินกว่า
  อัตราที่กําหนดในสัญญา  

• สัญญาเพ่ิมเติมมีระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ปี โดยต่ออายุสัญญาได้ปีต่อปี
• เบี้ยประกันภัยของสัญญาเพ่ิมเติมและบันทึกสลักหลังอาจแตกต่างกันตามเพศ
  อายุ ขั้นอาชีพ และแผนความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัย ทั้งนี้ เบี้ยประกันภัย
  สําหรับปีต่ออายุจะเปลี่ยนแปลงตามอายุและ/หรืออาชีพของผู้เอาประกันภัย
  นอกจากนี้ เบี้ยประกันภัยอาจเปล่ียนแปลงได้ตามประสบการณ์การจ่ายสินไหม
  ทดแทนของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio)

จํานวนเงินเอาประกันภัย
50,000 บาท และ 100,000 บาท

แผนบยีอนด ์แพลทนิมั (100 ลา้นบาท) แผนแพลทนัิม (80 ลา้นบาท)

หน้าที่ 6

5เบีย้ประกนัภยัรายปข้ีางตน้เป็นเพียงตวัอยา่งเบีย้ประกนัภยัสาํหรบับางอายเุทา่นัน้ ซึง่รวมเบีย้ประกนัภยัจากสญัญาหลกั มาย โฮล ไลฟ ์A99/20 (มเีงนิปนัผล) จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั 200,000 บาท
 โดยเบี้ยประกันภัยของสัญญาเพ่ิมเติมและบันทึกสลักหลังอาจแตกต่างกันตามเพศ อายุ ขั้นอาชีพ และแผนความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัย ท้ังนี้ เบี้ยประกันภัยสําหรับปีต่ออายุจะเปลี่ยนแปลง
 ตามอายุและ/หรืออาชีพของผู้เอาประกันภัย นอกจากนี้ เบี้ยประกันภัยอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio)

ตัวอย่างเบี้ยประกันภัยรายปี5 แบบแพกเกจ สําหรับขั้นอาชีพ 1 และ 2

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

69

101,460

86,958

86,406

100,011

108,093

123,566

136,485

156,825

187,404

227,402

290,975

376,419

106,143

106,946

114,873

135,599

147,277

158,513

175,089

195,922

215,242

256,502

308,987

377,280

85,527

69,820

67,957

79,515

86,326

96,131

108,255

120,300

146,018

166,415

208,175

263,671

84,202

73,416

79,950

98,146

108,735

116,651

130,964

145,288

161,177

180,395

215,961

261,379

74,707

59,000

57,137

68,695

75,506

85,311

97,435

109,480

135,198

155,595

197,355

252,851

73,382

62,596

69,130

87,326

97,915

105,831

120,144

134,468

150,357

169,575

205,141

250,559

แผนบียอนด์ แพลทินัม
(100 ล้านบาท)

แผนแพลทินัม (80 ล้านบาท)
เพิ่ม ความคุ้มครองผู้ป่วยนอก 
แบบเหมาจ่าย (OPDMFCPN)
และค่าตรวจรักษาทันตกรรม 

46,022

38,361

38,795

45,082

48,159

52,092

54,193

60,011

74,832

90,817

127,806

182,453

42,336

37,258

43,699

53,585

57,721

61,092

65,428

72,288

74,998

88,273

115,046

158,946

แผนแพลทินัม
(80 ล้านบาท)

แผนแพลทินัม (80 ล้านบาท)
เพิ่ม ความคุ้มครองผู้ป่วยนอก 
แบบจำกัดวงเงินต่อครั้ง ต่อวัน
(OPDMFCPD)  แผน 3000 บาท 

แผนแพลทินัม (80 ล้านบาท)
เพ่ิม ความคุ้มครองผู้ป่วยนอก
แบบเหมาจ่าย (OPDMFCPN)

56,772

49,111

49,545

55,832

58,909

62,842

64,943

70,761

85,582

101,567

-

-

53,086

52,308

58,749

68,635

72,771

76,142

80,478

87,338

90,048

103,323

-

-

• กฎเกณฑ์การพิจารณารับประกันภัย เป็นไปตามเงื่อนไขที่บริษัทกําหนด



6การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การรักษาพยาบาลการบาดเจ็บ หรือการป่วยโดยผู้ประกอบโรคศิลปะที่มีใบอนุญาตในท้องถิ่นที่ให้บริการ ในสาขาทางการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผนจีน
 หรือไคโรแพรคติกหรือสาขาอ่ืนที่มิใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน

แบบประกันภัยและผลประโยชน์อื่นๆ ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครอง

ตัวอย่างข้อยกเว้นความคุ้มครอง

หมายเหตุ:

• ประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า - แผนแพลทินัม (80MB) และประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า - แผนบียอนด์ แพลทินัม (100MB) เป็นชื่อทางการตลาด ชื่อที่ปรากฏในกรมธรรม์ คือสัญญาเพ่ิมเติม
  คุม้ครองสขุภาพ เฟริส์คลาส อลัตรา้ แผนแพลทนิมั และบันทกึสลกัหลังแนบทา้ยสญัญาเพ่ิมเตมิคุม้ครองสขุภาพ เฟริส์คลาส อลัตรา้ แผนแพลทินมั (ผลประโยชน์เพ่ิมเติมอืน่ๆ) และ สญัญาเพ่ิมเตมิคุม้ครอง
  สุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า แผนบียอนด์ แพลทินัม และบันทึกสลักหลังแนบท้ายสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า แผนบียอนด์ แพลทินัม (ผลประโยชน์เพ่ิมเติมอื่นๆ)

• บริษัทจะจ่ายจํานวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยที่เกิดขึ้นภายหลัง 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามสัญญาเพ่ิมเติม ยกเว้นผลประโยชน์และความคุ้มครองที่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น

• การจ่ายผลประโยชนข์องประกนัสขุภาพ เฟร์ิสคลาส อลัตร้า - แผนแพลทนิมั (80MB) และประกนัสขุภาพ เฟริส์คลาส อลัตรา้ - แผนบียอนด ์แพลทนิมั (100MB) รวมกนัแลว้ตอ้งไมเ่กนิจาํนวนเงนิผลประโยชน์
  สงูสดุตอ่รอบปีกรมธรรม์ตามทีร่ะบใุนตารางผลประโยชน์

• ทั้งนี้ ค่ารักษาพยาบาลจะนับรวมทุกการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่งที่เกิดขึ้นครั้งแรกในรอบปีกรมธรรม์เดียวกัน 

• การรับประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขการพิจารณารับประกันภัยของบริษัท

• การชาํระเบีย้ประกนัภยัเป็นหนา้ทีข่องผูเ้อาประกนัภยั โดยชําระเบีย้ประกนัภยัเข้าบญัชบีรษิทัโดยตรง การทีต่วัแทนประกนัชวีติตดิตามใหชํ้าระเบีย้ประกนัภยั หรอืนายหนา้ประกนัชวีติเกบ็เบ้ียประกนัภัย เป็นเพียง
  การใหบ้รกิารเทา่นัน้

• ลกูคา้ควรทาํความเขา้ใจในรายละเอยีด ความคุม้ครองและเงือ่นไข กอ่นตดัสนิใจสมคัรทาํประกนัภยั 

• ขอ้มลูในเอกสารน้ี เป็นเพียงขอ้มลูเบือ้งตน้เพ่ือประกอบการขายเทา่นัน้ ลกูคา้ควรศกึษาขอ้มลูเพ่ิมเตมิเรือ่งความคุม้ครอง ขอ้กาํหนด เง่ือนไข ขอ้ยกเวน้ และผลประโยชนจ์ากกรมธรรมป์ระกนัภยั
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กรณีไม่เปิดเผยความจริง หรือแถลงความเท็จ บริษัทจะบอกล้างสัญญาภายใน 2 ปี นับแต่
วนัเริม่มผีลคุม้ครองตามกรมธรรม ์หรอืตามการต่ออาย ุหรือตามการกลบัคนืสูส่ถานะเดมิ หรอื
วันที่บริษัทอนุมัติให้เพ่ิมจํานวนเงินเอาประกันภัยในเฉพาะส่วนที่เพ่ิม

สัญญาหลักมาย โฮล ไลฟ ์A99/20 (มีเงินปันผล)

การตรวจรักษาที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงการแพทย์ทางเลือก6

บนัทกึสลกัหลงัแนบทา้ยบันทกึสลกัหลังแนบทา้ยสญัญา
เพ่ิมเตมิคุม้ครองสุขภาพ เฟร์ิสคลาส อัลตรา้ แผนแพลทนิมั
(แบบผูป้ว่ยนอก) (การรักษาทนัตกรรม)

บนัทกึสลกัหลังแนบทา้ยสญัญาเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภาพ
เฟร์ิสคลาส อลัตรา้ แผนแพลทินมั (แบบผู้ปว่ยนอก) และ

ประกนัสขุภาพ เฟริส์คลาส อลัตร้า - แผนแพลทนิมั 
(80MB) และประกนัสขุภาพ เฟริส์คลาส อัลตรา้
- แผนบยีอนด์ แพลทนิมั (100MB) 

บนัทกึสลกัหลงัแนบทา้ยสญัญาเพ่ิมเตมิคุ้มครองสขุภาพ 
เฟริส์คลาส อลัตรา้ (ผูป้ว่ยนอก แบบ ค) 

การตรวจสขุภาพ การร้องขอเขา้อยู่รกัษาตัวในโรงพยาบาล หรือรอ้งขอการผา่ตดั การพักฟื้น
หรือการพักเพ่ือการฟื้นฟู หรอืการรกัษาโดยวธีิใหพั้กอยูเ่ฉยๆ หรอืการพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล
เพ่ือใหม้ผีูช้ว่ยดแูลทัว่ไป การตรวจหรอืการรกัษาทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกับโรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการรบัตวั
ไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจวนิจิฉยัการบาดเจบ็หรือการปว่ย การรักษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์พ่ือ
หาสาเหตุ ซึ่งไม่ใช่ความจําเป็นทางการแพทย์ หรือไม่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์

กรณผีูเ้อาประกนัภยัฆา่ตวัตายดว้ยใจสมคัรภายใน 1 ปี นบัแตว่นัเริม่มผีลคุม้ครองตามกรมธรรม์
หรือหากมีการต่ออายุกรมธรรม์ให้มีผลนับตั้งแต่วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามการต่ออายุนั้น หรือ
วันเริ่มมีผลคุ้มครองตามการกลับคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม์ครั้งสุดท้าย หรือวันที่บริษัท
อนมุตัใิหเ้พ่ิมจาํนวนเงนิเอาประกันภัย ทัง้นี ้เฉพาะในสว่นของจาํนวนเงนิเอาประกันภยัทีเ่พ่ิมขึน้
เท่านั้น แล้วแต่กรณี

กรณีผู้เอาประกันภัยถูกผู้รับประโยชน์ฆ่าตายโดยเจตนา
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เลขที่ใบอนุญาต:

เสนอจํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท):

เสนอโดย (ชื่อ/สกุล - ตัวแทน/นายหน้า):

พิเศษสําหรับ (ชื่อ/สกุล - ผู้ขอเอาประกันภัย):

เบอร์โทรศัพท์:

วัน/เวลาที่เสนอขายประกันภัย:

แบบประกันนี้เหมาะกับ :
• ผู้ที่ต้องการรับบริการด้านสุขภาพมาตรฐานการรักษา
  มีเทคโนโลยีและดูแลรักษาการเจ็บป่วยด้วยนวัตกรรม
  ทางการแพทย์ ท่ีทันสมัย พร้อมความคุ้ มครอง
  ครอบคลุมทุกการรักษาพยาบาล

• ผู้ที่มีงบประมาณจํากัด
แบบประกันนี้ไม่เหมาะกับ :

เหมาะกับใคร?
แผนแพลทินัม (80MB) และแผนบียอนด์ แพลทินัม (100MB)

แอปฯ เดียวครบทุกเรื่องกรมธรรม์ ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหน
ไม่ว่าเมื่อไหร่ ก็เข้าถึงกรมธรรม์ได้ อาทิเช่นบริการ
ตรวจสอบข้อมูลผลประโยชน์ตามกรมธรรม์บริการ
ชําระเบี้ยออนไลน์ บริการเคลมออนไลน์และบริการ

เงินกู้กรมธรรม์ เป็นต้น

1. My Allianz 2. Healthy Living 
แอปฯ รวมเรื่องสุขภาพ และไลฟส์ไตล์

เพ่ือการกินดี อยู่ดี สุขภาพดี มีใช้

สามารถดูสิทธิพิเศษกิจกรรม
และดาวน์โหลดแอปฯ 
ได้ที่ QR code นี้

สามารถดูบริการอัปเดต
และดาวน์โหลดแอปฯ
ได้ที่ QR code นี้

7สมาชิก
 อลิอันซ์ อยุธยา 
 เพรสทีจ• บริการที่เป็นเลิศ สิทธิประโยชน์มากมาย และกิจกรรมหลากหลายเพ่ือมอบความสุขให้กับลูกค้าทุกท่าน

• บริการที่เป็นเลิศ ตลอด 24 ชั่วโมง ด้วยบริการศูนย์ดูแลลูกค้าอลิอันซ์ อยุธยา ประกันที่กล้าบอกเงื่อนไข
• บริการและสิทธิประโยชน์เหนือระดับกับการเป็นสมาชิก อลิอันซ์ อยุธยา เพรสทีจ7

สิทธิพิเศษเพ่ือคุณลูกค้าคนสําคัญ

ดาวน์โหลด 2 แอปพลิเคชันสําคัญ ตัวช่วยดีๆ ที่ทําให้ชีวิตคุณสบายมากขึ้นไปอีก

สามารถดูรายละเอียด
เพ่ิมเติมได้ที่ QR code นี้

allianz.co.th azayfan @AZAYfan 1373 24
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ประกันสุขภาพ เฟริ์สคลาส อัลตร้า


