
*เง�่อนไขเป�นไปตามที่บร�ษัทกำหนด 

เบี้ยประกันภัยเร��มต�นแค�วันละ 15 บาท  
คุ�มครองเสียชีว�ตสูงสุดถึง 1,000,000 บาท
มีแผนประกันให�เลือกหลากหลาย เลือกได�
ทั้งรายบุคคล และ หมู�คณะ

TRIP EASY
TRAVEL INSURANCE

ประกันภัยการเดินทางในประเทศ



หมายเหตุ รายละเอียดของความคุ�มครอง  เง�่อนไข  และข�อยกเว�น จะระบุในกรมธรรม�ประกันภัย

เง�อ่นไขการรับประกันภัย 
1.อายุ 1 ป� -75 ป�บร�บูรณ�
2. ผู�ขอเอาประกันภัยจะต�องมีถิ�นฐานในประเทศไทย
3. ผู�ขอเอาประกันภัยจะต�องไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหน่ึงพ�การ 
4. เบ้ียประกันภัยข้ันต่ำ ต�อกรมธรรม� 1 ฉบับเท�ากับ 200 บาท ไม�รวมอากรแสตมป�
5. ผู�ขอเอาประกันภัยเดินทางภายในประเทศไทย 
ข�อยกเว�นสำคัญ 
1. การฆ�าตัวตาย พยายามฆ�าตัวตาย หร�อการทำร�ายร�างกายตนเอง
2. การแท�งลูก
3. อาหารเป�นพ�ษ 
4. การเปล่ียนหร�อใส�ฟ�นปลอม การครอบฟ�น ทันตกรรมประดิษฐ�
5. สงคราม (ไม�ว�าจะประกาศหร�อไม�ก็ตาม) การรุกราน หร�อการกระทำของศัตรูต�างชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การกบฏ การท่ีประชาชนก�อความวุ�นวายถึงขนาดลุกฮือข�น้ต�อต�านรัฐบาล การจลาจล การนัดหยุดงาน
6. อาวุธนิวเคลียร� การแผ�รังสี หร�อกัมมันตภาพรังสีจากเช้ือเพลิงนิวเคลียร� หร�อจากกากนิวเคลียร�ใดๆ อันเน่ืองมาจากการเผาไหม�ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร�และกรรมว�ธ�ใดๆ 
    แห�งการแตกแยกตัวทางนิวเคลียร� ซ่ึงดำเนินการติดต�อกันไปโดยตัวของมันเอง
7. ขณะท่ีผู�เอาประกันภัยล�าสัตว�ในป�า แข�งรถหร�อแข�งเร�อทุกชนิด แข�งม�า เล�นหร�อแข�งสกีทุกชนิด รวมถึงเจ็ตสกีด�วย แข�งสเก็ต ชกมวย โดดร�ม (เว�นแต�การโดดร�มเพ�อ่การรักษาชีว�ต)
    ขณะกำลังข�น้หร�อกำลังลง หร�อโดยสารอยู�ในบอลลูน หร�อเคร�อ่งร�อน เล�นบันจ�จ๊ั้มพ� ป�นหร�อไต�เขาท่ีต�องใช�เคร�อ่งมือช�วย ดำน้ำท่ีต�องใช�ถังอากาศและเคร�อ่งช�วยหายใจใต�น้ำ
8. ขณะท่ีผู�เอาประกันภัยขับข� ่หร�อโดยสารรถจักรยานยนต�
9. ขณะท่ีผู�เอาประกันภัยกำลังข�น้หร�อกำลังลง หร�อขณะโดยสารอยู�ในอากาศยานท่ีมิได�จดทะเบียนเพ�อ่บรรทุกผู�โดยสาร และมิได�ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย�

จะใกล� หร�อ ไกลก็อุ�นใจได�
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TRIP EASY

(ไม�รวมอากรแสตมป�)

หมายเหตุ : ค�าเบี้ยประกันภัย รวมอากร ผู�เอาประกันภัยเป�นผู�ชำระ



รายละเอียดเก่ียวกับผู�ขอเอาประกันภัย / Details of The Proposer : 
  

ท่ีอยู�ป�จจุบัน / Address ....................................................................................................................................................................................................................................

เลขท่ีบัตรประชาชน / ใบสำคัญคนต�างด�าว / หนังสือเดินทาง ID. / Alien Certificate / Passport No .....................................................................

.วัน / เดือน / ป�เกิด / Date of Birth ......................................................................................................... อายุ / Age ...............................................ป� / Years

โทรศัพท� / Telephone........................................................................................มือถือ / Mobile Phone ......................................................................................... 
อีเมล� / Email Address ....................................................................................................................................................................................................................................

อาชีพ / Occupation  .......................................................................................................................................................................................................................................

รายละเอียดเก่ียวกับการเดินทาง / Details of the trip:
  

TRIP EASY

REMINDER FROM THE OFFICE OF INSURANCE COMMISSION:
Give answers to all questions below truthfully otherwise the Company may have cause to deny liability under the Policy 

in accordance with Section 865 of the Civil & Commercial Code.

The Policyholder (For Group Travel Accident Proposal)

The Insured (For Individual Travel Accident Proposal)

ช่ือผู�ถือกรมธรรม� (สำหรับการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางเป�นกลุ�มหร�อหมู�คณะ)..................................................................................................................................

ช่ือผู�เอาประกันภัย และท่ีอยู� (สำหรับการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางคนเดียว).................................................................................................................................

ท่ีอยู�ป�จจุบัน / Address ....................................................................................................................................................................................................................................

ช่ือและท่ีอยู�ป�จจุบันผู�รับประโยชน� / The Beneficiary’s Name & Address ..............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
ความสัมพันธ�กับผู�ขอเอาประกันภัย / Relationship to the Proposer ....................................................................................................................................

ไม�รวมการถูกฆาตกรรมและลอบทำร�ายร�างกาย / No Murder and Assault

การถูกฆาตกรรมและลอบทำร�ายร�างกาย / Murder and Assault         การขับข�ห่ร�อโดยสารรถจักรยานยนต� / Motorcycle Accident  

การเล�นหร�อแข�งกีฬาอันตราย / All kind of hazardous sports                   

การโดยสารอากาศยานท่ีมิได�ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย� / Being a passenger in a non-commercial air-craft

สำหรับการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางเป�นกลุ�มหร�อหมู�คณะ  ให�แนบรายการข�อท่ี 2, และ 3 มาพร�อมกับใบคำขอเอาประกันภัยน้ีด�วย
     For Group Travel Accident Proposal, please attach the list of Item No. 2 and 3 above with this proposal form.

ความคุ�มครองเพ��มเติมท่ีต�องการ / Additional Coverage Required

Journey From                                                                          to the destination at
เดินทาง จาก..........................................................................................สู�จุดหมายปลายทางท่ี...................................................................................................................

ระยะเวลาประกันภัยรวม ....................... วัน เร��มต�นวันท่ี.................................เวลา ......................น. สิ�นสุดวันท่ี..................................เวลา ......................น.                           

       
Period of Insurance                              days     From                                   at                       hours    To                                     at                 hours

เดินทางโดย     เคร�อ่งบิน      รถโดยสาร     เร�อโดยสาร     รถไฟ      รถส�วนตัว      อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................
Travel by                  Air plane             Bus                         Ship                        Train              Private Car            Others, please specify

สายการบิน ......................................เท่ียวบินท่ี.......................................จุดหมายปลายทาง..................................................................................................................

 Airline                                                   Flight No.                                          Destination

จำนวนเง�นเอาประกันภัยสำหรับการสูญเสียชีว�ต สูญเสียอวัยวะ สายตา หร�อทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง .......................................................บาท
Sum Insured for Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sights or Total Permanent Disability                                                                   Baht                                                                   

Medical Expenses Each Accident                                                             Baht  Total Premium                                                                         Baht
ค�ารักษาพยาบาลต�ออุบัติเหตุแต�ละคร้ัง .......................................................บาท เบ้ียประกันภัยรวม...............................................................................บาท

Proposal Form:  Travel Accident Insurance for Individual or Group of Tourists
ใบคำขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสำหรับบุคคลและกลุ�มท่ัวไป
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