
ใบคำขอเอาประกันภัยกรมธรรม�ประกันภัย “ทราเวล สบาย”

คุมภัยโตเกียวมาร�นประกันภัย

แผนประกันภัยอุบัติเหตุการเดินทาง

Sabai
Travel

         Agent     Broker         Direct ............................License No. ..........................................................................

WARNING : Office of Insurance Commission (OIC.) The applicant should disclose all the facts you know. 

Any nondisclosure shall make the policy issued hereunder voidable. The company has the right to void the 

contract according the Civil Commercial Code Section 865. 

หมายเหตุ: ถาคุณเลือกแผนประกันสําหรับครอบครัว กรุณาแจงรายละเอียดของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มในเอกสารแนบ

รายละเอียดผูขอเอาประกันภัย

ช�อผูขอเอาประกันภัย.........................................................................นามสกุล................................................................

เลขที่บัตรประชาชน.............................................................................เลขที่หนังสือเดินทาง..........................................

วัน/เดือน/ป เกิด.........../............/............อายุ...............ป  อาชีพ....................................................................................

ที่อยูในประเทศไทย............................................................................................................................................................

อําเภอ ..................................................................................รหัสไปรษณีย.......................................................................

โทรศัพท (บาน)....................................................................(บริษัท).................................................................................

(มือถือ)...................................................................................อีเมล.....................................................................................

บุคคลที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน

ในกรณฉีกุเฉนิ, กรุณาแจงช�อแพทย, คลนิกิหรือโรงพยาบาล และบคุคลอ�นทีส่ามารถตดิตอได

ช�อ (แพทย / คลินิก / โรงพยาบาล)...........................................โทรศัพท.....................................................................

ช�อ (บุคคลที่ติดตอในกรณีฉุกเฉิน)................................................โทรศัพท.....................................................................

รายละเอียดผูรับประโยชน

ช�อ / นามสกุล....................................................................................................................................................................

ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย.................................................................................................................................

รายละเอียดการเดินทาง / แผนความคุมครอง

ประเภทของแผนประกันภัย         รายป      รายเทีย่ว

(โปรดกรอกขอมูลเสนทางการเดินทางสําหรับแผนการเดินทางแบบรายเที่ยว)       ครอบครัว      บุคคล

แผนประกันภัยที่เลือก SABAI SABAI PLUS       JAPAN 

  SILVER GOLD       PLATINUM

เสนทางการเดินทาง...........................................................................................................................................................

วันเดินทางออกจากประเทศไทย ................./................./..................วัน / เดือน / ป

วันเดินทางกลับถึงประเทศไทย..................../................./..................วัน / เดือน / ป

ระยะเวลาเอาประกันภัย.....................................................................วัน

รายละเอียดผูอยูในอุปการะ กรณีเลือกแผนประกันภัยสําหรับครอบครัว

คูสมรส

ช�อ / นามสกุล.....................................................................................................................................................................

          อายุ...........................ป   เลขที่หนังสือเดินทาง.............................................................................................

ช�อ / นามสกุล ผูรับผลประโยชน.......................................................ความสัมพันธ......................................................

บุตรคนที่ 1

ช�อ / นามสกุล.....................................................................................................................................................................

          อายุ...........................ป   เลขที่หนังสือเดินทาง.............................................................................................

ช�อ / นามสกุล ผูรับผลประโยชน.......................................................ความสัมพันธ......................................................

บุตรคนที่ 2

ช�อ / นามสกุล.....................................................................................................................................................................

              อายุ...........................ป   เลขที่หนังสือเดินทาง.......................................................................................

ช�อ / นามสกุล ผูรับผลประโยชน.......................................................ความสัมพันธ......................................................

คํายืนยัน

กรุณาอานรายละเอียดขางลางและลงลายมือช�อและวันที่

1.ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาอาศัยอยูในประเทศไทยและมสุีขภาพแข็งแรงและไมมคีวามบกพรองทางรางกาย

  หรือความผิดปกติใดๆ

2.ขาพเจายอมรับวากรมธรรมประกันภัยฉบับนี้จะไมคุมครองคารักษาพยาบาลจากสภาพความผิดปกติทางการ

  แพทยที่เปนมากอนการเอาประกันภัย

3.ขาพเจายินยอมใหบริษัทฯ จัดเก็บ ใช และเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและขอมูลของขาพเจาตอ

  สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพ�อประโยชนในการกํากับ

  ดูแลธุรกิจประกันภัย

หมายเหตุ: ถาตองการมีผูรับผลประโยชนมากกวา 1 คน สามารถแจงรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารแนบ

หมายเหต:ุ กรมธรรมฉบบัน้ีจะเร่ิมตนคุมครองตัง้แตวันทีเ่ดนิทางออกจากประเทศไทยจนถึงวันเดนิทางกลบัถึงประเทศไทย

..............................................................                    ................/................/................

  ลงลายมือช่ือผู้ขอเอาประกันภัย                          วัน / เดือน / ปี

        ตัวแทนประกันวินาศภัย          นายหนาประกันวินาศภัย         ขายตรง....................ใบอนุญาตเลขที่......................

คําเตือนของคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย: (คปภ.) ใหตอบคําถามขางตนตามความจริงทุกขอ 

มิฉะนั้นบริษัทอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865

TRAVEL SABAI PROPOSAL FORM
SECTION A : Details of the Proposer 

Name (First / Middle Name)................................................Family Name........................................................

ID.No. ..........................................................................................Passport No. .......................................................

Date of Birth (dd/mm/yy)......../.........../............Age............Occupation............................................................

Home Address in Thailand....................................................................................................................................

City.................................................................................................Postcode.............................................................

Contact No. (House No.).......................................................(Office No.)...........................................................

(Mobile No.)..............................................................E-mail Address....................................................................

EMERGENCY CONTACT (S)

In case of emergency, please provide names of your doctor, clinic or hospital and any other 

person who can be contacted.

Name (doctor / clinic / hospital)..........................................................Contact No. .........................................

Name (emergency contact)....................................................................Contact No. .........................................

SECTION B : Details of Beneficiary

Name (First / Middle Name)................................................Family Name........................................................

Relationship with the Policy holder........................................................................................................................

SECTION C : Travel Details / Choice of Plan

Type of Plan     Annual         Single Trip

(If you choose Single Trip, Please complete section on Overseas Destination)      Family          Individual

Insurance Plan Selection SABAI          SABAI PLUS  JAPAN

  SILVER         GOLD  PLATINUM

Travel Details 

Overseas Destination (s)............................................................................................................................................

Date of Departure from Thailand.................../................./....................dd/mm/yy

Date of Return to Thailand / Arrival .............../................./................dd/mm/yy

Total Number of Days Covered ............................................................day (s)

Details of Family Member Please provide the information in case you choose family plan.

Spouse

Name / Family Name...............................................................................................................................................

                    Age.............................................................Passport No. .......................................................

Beneficiary Name / Family Name ...................................................Relationship...........................................

Child 1

Name / Family Name...............................................................................................................................................

                    Age.............................................................Passport No. .......................................................

Beneficiary Name / Family Name ...................................................Relationship...........................................

Child 2

Name / Family Name...............................................................................................................................................

                    Age.............................................................Passport No. .......................................................

Beneficiary Name / Family Name ...................................................Relationship...........................................

SECTION D : Declaration

Please read the declarations carefully and sign and date below

1. I declare I reside in Thailand and am in good health and free from any physical defects or infirmities.

2. I also understand this insurance does not provide cover for any pre-existing medical conditions.

3. The applicant allows the company to collect, use and renewal the truth about the Applicant’s medical 

   records and other information to the Office of Insurance Commission (OIC) in order to regulate 

   the insurance industry.

 

Note: If you choose Family Plan, please provide details of the members on a separate piece 

       of paper.

Note: If you require more than one (1) beneficiary, please provide additional details on a 

       separate piece of paper.

Note: This Policy will commence from the date of departure from Thailand provided above 

       up to the date of return to Thailand.

..............................................................                          ................/................/................

      Proposer’s Signature        Date (dd / mm / yy)

• Travel Advice

• Visa Information

• Embassy Referral

• Flight Schedules

• Weather or Exchange Rate Information

• Airline Regulation

Concierge Services
• Emergency Message Transmission

• Legal Referral

• Medical Information

• Emergency Family Travel Arrangement

• Baggage Loss Assistance

• Passport Loss Assistance

• Translation Service

• And more

Sabai
Travel

เดินทางสบาย คุ�มครองหลากหลาย

บร�ษัท คุ�มภัยโตเกียวมาร�นประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
TOKIO MARINE SAFETY INSURANCE (THAILAND) PUBLIC COMPANY LIMITED

อาคารเอสแอนด�เอ ชั้น 2-6 เลขที่ 302 ถนนสีลม แขวงสุร�ยวงศ� เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500
โทรศัพท� 0-2257-8000  โทรสาร 0-2253-3701, 0-2253-4222 

เง�่อนไขความคุ�มครองเป�นไปตามที่ระบุไว�ในกรมธรรม�

สนใจติดต�อตัวแทน/นายหน�าว�นาศภัยของบร�ษัทฯ

เง�่อนไขและความคุ�มครอง
ประกันภัยอุบัติเหตุการเดินทาง ทราเวล สบาย

Hotline

        ทกุทานทีม่อีายตุัง้แต 1 ป – 85 ป ทีเ่ดนิทางออกจากประเทศไทย และสิน้สดุการเดนิทางที่

ประเทศไทย (อายุผูเอาประกันภัย 81-85 ป ทุนประกันภัย 2 ลานบาท)

ศูนย�บร�การช�วยเหลือฉุกเฉินระหว�างการเดินทางทั่วโลก 24 ชั่วโมง / 24 hours Worldwide Travel Assistance

• คําแนะนําการเดินทาง

• ขอมูลวีซา

• ขอมูลอางอิงสถานทูต

• ขอมูลตารางการบิน

• ขอมูลอัตราแลกเปลี่ยนเงินตราและสภาพอากาศ

• ขอมูลเกี่ยวกับกฎขอบังคับสายการบิน

 สายด�วน

บร�การอื่นๆ 
• การสงขาวสารดวน

• ขอมูลอางอิงทางดานกฎหมาย

• ขอมูลทางการแพทย

• การจัดเตรียมการเดินทางฉุกเฉินสําหรับครอบครัว/เพ�อน

• การชวยเหลือคนหาสัมภาระการเดินทางสูญหาย

• การชวยเหลือคนหาหนังสือเดินทางสูญหาย

• การบริการดานการแปลภาษา

• อ�นๆ

+66 2569 0095 tmsthailand@euro-center.com

        ทราเวล สบาย คอืแผนประกันภยัอบุตัเิหตกุารเดนิทางทีช่วยใหคณุคลายจากความกังวลในการ

เดินทางไปตางประเทศ ไมวาจะเปนการเดินทางเพ�อธุรกิจหรือเพ�อทองเที่ยว ดวยทางเลือก 6 แผน

ความคุมครองทีคุ่ณสามารถเลือกตามความตองการ ไมวาจะเปนแผนประกันภยัสบาย แผนประกันภยั

สบายพลัส หรือแผนประกันภัยเฉพาะประเทศญี่ปุน

เดินทางสบาย 
คุ�มครองหลากหลาย..กับ

แผนประกันภัยอุบัติเหตุการเดินทาง ทราเวล สบาย
เดินทางสบาย คุ�มครองหลากหลาย

 ทำไม…ต�องเป�น ทราเวล สบาย
        ทราเวล สบาย ชวยใหคุณมัน่ใจไดวา คณุจะไดรับการชวยเหลอืจากเราในเหตกุารณไมคาดฝน

ที่เกิดขึ้นกับคุณ ระหวางการเดินทางไปตางประเทศ

        คุมภัยโตเกียวมารีนประกันภัย (ประเทศไทย) ใหมากกวาการประกันภัย คุณจะมั่นใจไดวา 

เม�อคุณมีปญหา ไมวาจะเร�อง วีซา สถานทูต กฎหมาย สภาพอากาศ หรืออัตราแลกเปลี่ยน 

คุณสามารถติดตอสอบถามขอมูลจากเราไดทุกเวลา

การให�ความช�วยเหลือจากการเดินทาง
        เราได้มอบหมายให้ บริษัท ยูโรเซ็นเตอร์ (ไทยแลนด์) จำกัด ที่มีสาขาและเครือข่ายบริการ

ครอบคลุมทั่วโลกให้บริการฉุกเฉินและให้ความช่วยเหลือแก่คุณระหว่างการเดินทาง และมีสถาน

พยาบาลในเครือข่ายท่ีไม่ต้องสำรองเงินค่ารักษาล่วงหน้า* คุณสามารถติดต่อเราได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

(*ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขในแต่ละสถานพยาบาล)

ใคร…สามารถซื้อแผนความคุ�มครองได�

อะไร…คือ ทราเวล สบาย

TRAVEL SABAI… Worry free of Journey with Variety of Coverage

WHAT…TRAVEL SABAI?
        Travel insurance cover is designed to ensure a worry – Free journey for you, 

whilst traveling overseas, whether for business or leisure. There are 6 plans – Sabai Plan, 

Sabai Plus Plan, Silver Plan, Gold Plan, Platinum Plan and special plan to Japan each 

catering to your specific needs.

WHO…can apply?
        Anyone from 1 year old to 85 years old can apply for this insurance, as long as 

you reside in Thailand and your trip begins and ends in Thailand.

WHY…do you need Travel Sabai?
        Life is full of uncertainties. A happy journey may end with unexpected unpleasant 

experiences. TRAVEL Sabai ensures that when unexpected incidents happened whilst 

you are overseas, we will be there to provide the assistance that you need

        Tokio Marine Safety Insurance (Thailand), we provide more than just insurance. 

You can be assured that we are just a phone call away whenever you need assistance 

on Visa information, Embassy and Legal referrals, Weather information, Exchange rate 

information and etc.

WORLDWIDE ASSISTANCE
        Euro-Center (Thailand) Co., Ltd. is our partner in providing worldwide travel 

assistance service and provide cashless service in network hospital*. It has an extensive 

global network to assist you 24 hours during emergencies wherever you are. (*Depends 

on the term & condition of each hospital.) 



แผนความคุ�มครอง (Coverage)

ความคุมครอง / Coverage
บุคคล / Individual ครอบครัว / Family บุคคล / Individual ครอบครัว / Family บุคคล / Individual ครอบครัว / Family บุคคล / Individual ครอบครัว / Family บุคคล / Individual ครอบครัว / Family บุคคล / Individual ครอบครัว / Family

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

*ผูเอาประกันภัยอายุตํ่ากวา 16 ป - ทุนประกันภัยจะเทากับ 50% ของความคุมครองขอที่ 1    

คารักษาพยาบาลฉุกเฉินในตางประเทศ / Overseas Medical Expense Reimbursement

*คารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นภายในประเทศไทย / *Medical Expense Incurred in Thailand

การเคล�อนยายเพ�อการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและการเคล�อนยายกลับประเทศ

Emergency Medical Evacuation / Repatriation Expenses

การเดินทางไปเยี่ยมผูเอาประกันภัย / Hospitalization Visit

การเดินทางไปดูแลผูเยาว / Compassionate Visit

การยกเลิกการเดินทาง / Trip Cancellation Expenses   

การลดจํานวนวันเดินทาง / Trip Curtailment Expenses   

ความลาชาในการเดินทาง / Travel Delay    

การพลาดการตอยานพาหนะจากการลาชาของผูขนสง / Missed Connecting Flight   

ความสูญเสียหรือความเสียหายตอสัมภาระในการเดินทางและทรัพยสินสวนตัว

Loss of Personal Baggage / Personal Property

การลาชาของสัมภาระในการเดินทาง / Baggage Delay   

ความสูญเสียหรือความเสียหายของเงินพกติดตัว และเอกสารสวนตัว

Loss of Personal Money / Personal Documents

ความรับผิดตามกฏหมายตอบุคคลภายนอก / Personal Liability Abroad

การใหบริการเงินสดสํารองลวงหนา / Emergency Cash Advance

อุปกรณกอลฟ / Golf Equipment

การนัดหยุดงาน การจลาจล การกอการราย และการจี้เปนตัวประกัน

Strike, Riot, Terrorism and Hijack

2,000,000

2,000,000

100,000

2,000,000

2,000,000

100,000

ทุนประกันภัย (บาท) / Sum Insured (Thai Baht)

Accidental Death / Permanent Total Disablement

*Insured Person Aged Under 16 - Sum Insured for Item 1 above is 50% of Limit Stated.

2,000,000

2,000,000

100,000

2,000,000

2,000,000

100,000

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

 / ตอคน / Person

ไมเกิน 2,000,000

คาตัว๋เดนิทาง ไป - กลับ ช้ันประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาตัว๋เดนิทาง ไป - กลับ ช้ันประหยัด / Return Economy Travel Ticket

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

1,500,000

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 24 ชั่วโมง ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 / 24 hrs. ; Max 50,000

Up to 2,000,000

ไมเกิน 2,000,000

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมเกิน 1,000 ทกุๆ 6 ช่ัวโมง สงูสดุไมเกิน 5,000 / 1,000 / 6 hrs. ; Max 5,000

ไมเกิน 1,000 ทกุๆ 6 ช่ัวโมง สงูสดุไมเกิน 5,000 / 1,000 / 6 hrs. ; Max 5,000

ไมเกิน 5,000 ตอรายการ / ตอคู / ตอชุด ; สูงสุดไมเกิน 5,000

5,000 per Item or Pair & Set ; Max 5,000

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

1,000,000

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 24 ชั่วโมง ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 / 24 hrs. ; Max 50,000

Up to 2,000,000

3,000,000

2,000,000

200,000

3,000,000

2,000,000

200,000

ไมเกิน 3,000,000

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 200,000 / Actual Cost ; Max 200,000

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 200,000 / Actual Cost ; Max 200,000

ไมเกิน 3,000 ทกุๆ 6 ช่ัวโมง สูงสุดไมเกิน 15,000 / 3,000 / 6 hrs. ; Max 15,000

ไมเกิน 3,000 ทกุๆ 6 ช่ัวโมง สูงสุดไมเกิน 15,000 / 3,000 / 6 hrs. ; Max 15,000

ไมเกิน 5,000 ตอรายการ / ตอคู / ตอชุด ; สูงสุดไมเกิน 40,000

5,000 per Item or Pair & Set ; Max 40,000

ไมเกิน 3,000 ทกุๆ 6 ช่ัวโมง สงูสุดไมเกิน 15,000 / 3,000 / 6 hrs. ; Max 15,000

ไมเกิน 5,000

Up to 5,000

3,000,000

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 24 ชั่วโมง ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 / 24 hrs. ; Max 50,000

Up to 3,000,000

4,000,000

3,000,000

300,000

4,000,000

3,000,000

300,000

ไมเกิน 4,000,000

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 300,000 / Actual Cost ; Max 300,000

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 300,000 / Actual Cost ; Max 300,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 25,000 / 5,000 / 6 hrs. ; Max 25,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 25,000 / 5,000 / 6 hrs. ; Max 25,000

ไมเกิน 5,000 ตอรายการ / ตอคู / ตอชุด ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 per Item or Pair & Set ; Max 50,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 25,000 / 5,000 / 6 hrs. ; Max 25,000

ไมเกิน 5,000

Up to 5,000

4,000,000

ไมเกิน 10,000 / Up to 10,000

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 24 ชั่วโมง ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 / 24 hrs. ; Max 50,000

Up to 4,000,000

5,000,000

5,000,000

500,000

5,000,000

5,000,000

500,000

ไมเกิน 5,000,000

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 500,000 / Actual Cost ; Max 500,000

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 500,000 / Actual Cost ; Max 500,000

ไมเกิน 7,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 35,000 / 7,000 / 6 hrs. ; Max 35,000

ไมเกิน 7,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 35,000 / 7,000 / 6 hrs. ; Max 35,000

ไมเกิน 5,000 ตอรายการ / ตอคู / ตอชุด ; สูงสุดไมเกิน 70,000

5,000 per Item or Pair & Set ; Max 70,000

ไมเกิน 7,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 35,000 / 7,000 / 6 hrs. ; Max 35,000

ไมเกิน 5,000

Up to 5,000

5,000,000

ไมเกิน 10,000 / Up to 10,000

ไมเกิน 10,000 / Up to 10,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 24 ชั่วโมง ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 / 24 hrs. ; Max 50,000

Up to 5,000,000

2,000,000

2,000,000

100,000

2,000,000

2,000,000

100,000

ไมเกิน 2,000,000

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาตั๋วเดินทาง ไป - กลับ ชั้นประหยัด / Return Economy Travel Ticket

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 500,000 / Actual Cost ; Max 500,000

คาใชจายตามจริง ; สูงสุดไมเกิน 500,000 / Actual Cost ; Max 500,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 50,000 / 5,000 / 6 hrs. ; Max 50,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 50,000 / 5,000 / 6 hrs. ; Max 50,000

ไมเกิน 5,000 ตอรายการ / ตอคู / ตอชุด ; สูงสุดไมเกิน 25,000

5,000 per Item or Pair & Set ; Max 25,000

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 50,000 / 5,000 / 6 hrs. ; Max 50,000

ไมเกิน 5,000

Up to 5,000

2,000,000

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมคุมครอง / Not Applicable

ไมเกิน 5,000 ทุกๆ 24 ชั่วโมง ; สูงสุดไมเกิน 50,000

5,000 / 24 hrs. ; Max 50,000

Up to 2,000,000

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

สบาย / Sabai สบาย พลัส / SABAI + ซิลเวอร / SILVER โกลด / GOLD แพลทินัม / PLATINUM ประเทศญี่ปุน / JAPAN

2.ประเทศที่ไมรับประกันภัยดังตอไปน้ี อัฟกานิสถาน, ทวีปแอฟริกา (ยกเวน สาธารณรัฐแอฟริกาใต, อียิปต, 

  โมร็อกโก, เคนยา, นามิเบีย และบอสวานา) อาเซอรไบจาน, คิวบา, อิรัก, เคอรกิสสถาน, เลบานอน, ลิเบีย, 

  นิการากัว, เกาหลีเหนือ, ปากีสถาน, ปาเลสไตน, ซีเรีย, ทาจิกิสถาน, เติรกมินิสถาน, อุซเบกิสถาน และ

  เนปาล (เฉพาะการไตหนาผาและปนเขา)                     

                     

หมายเหตุ

1.แผนประกันภัยครอบครัว หมายถึงสามี และ/หรือภรรยา ซ่ึงเดินทางกับบุตรตามกฎหมาย ที่มีอายุไมเกิน

  20 ปบริบูรณ (ระบุไมเกิน 4 ทาน)

  แผนประกันภยัครอบครัวรายเท่ียว - ผูปกครองและผูเยาวจะตองเดนิทางออกจาก และกลบัถึงประเทศไทย

  ดวยกัน 

  แผนประกันภัยครอบครัวรายป - ผูเยาวจะตองเดินทางพรอมผูปกครองอยางนอย 1 คนและจะตองเปน

  ผูเอาประกันภัยสําหรับเดินทางเที่ยวใดๆ ระหวางระยะเวลาเอาประกันภัย

                      

2. Excluded Countries : Afghanistan, The Continent of Africa (Exclude Republic of South Africa, 

   Egypt, Morocco, Kenya, Namibia and Botswana) Azerbaijan, Cuba, Iraq, Kyrgyzstan, Lebanon, 

   Libya, Nicaragua, North Korea, Pakistan, Palestine, Syria, Tajikistan, Turkmenistan, Uzbekistan and 

   Nepal (for the Climbing and Trekking purpose only).

Notes

1. Family Plan means Husban and/or Wife traveling with any number of legally dependent children 

   aged less than 20 years old. (legal age in Thailand and no more than 4 people)                   

   For Single Trip Family Plan Policy - adults and children must travel out of and return to 

   Thailand together.                      

   For Annual Family Plan Policy - each child must be accompanied by at least one adult 

   to be insured for any trips made during the policy period under this plan.

ตารางเบี้ยประกันภัย (รวมภาษีและอากร) / Premium Table
สบาย / SABAI สบาย พลัส / SABAI + ซิลเวอร / SILVER โกลด / GOLD ประเทศญี่ปุน / JAPAN

้

บุคคล
Individual

ทั่วโลก / Worldwide ทั่วโลก / Worldwide เอเชีย / Asiaเอเชีย / Asiaเอเชีย / Asiaทั่วโลก / Worldwideเอเชีย / Asiaทั่วโลก / Worldwideเอเชีย / Asia ทั่วโลก / Worldwide

ไมเกิน 4 วัน (Up to 4 days)

ไมเกิน 6 วัน (Up to 6 days)

ไมเกิน 8 วัน (Up to 8 days)

ไมเกิน 10 วัน (Up to 10 days)

ไมเกิน 15 วัน (Up to 15 days)

ไมเกิน 22 วัน (Up to 22 days)

ไมเกิน 31 วัน (Up to 31 days)

ไมเกิน 45 วัน (Up to 45 days)

ไมเกิน 60 วัน (Up to 60 days)

ไมเกิน 75 วัน (Up to 75 days)

ไมเกิน 90 วัน (Up to 90 days)

ไมเกิน 105 วัน (Up to 105 days)

ไมเกิน 120 วัน (Up to 120 days)

ไมเกิน 135 วัน (Up to 135 days)

ไมเกิน 150 วัน (Up to 150 days)

ไมเกิน 165 วัน (Up to 165 days)

ไมเกิน 180 วัน (Up to 180 days)

 190 

 210 

 270 

 280 

 340 

 440 

 530 

 730 

 970 

 1,200 

 1,440 

 1,680 

 1,920 

 2,160 

 2,400 

 2,650 

 2,890 

TMSTH Plan Name
เสนทางการเดินทาง (TRIPS)
ระยะเวลาเอาประกันภัย  (No of Days)

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

บุคคล
Individual

ครอบครัว
Family

 475 

 525 

 675 

 700 

 850 

 1,100 

 1,325 

 1,825 

 2,425 

 3,000 

 3,600 

 4,200 

 4,800 

 5,400 

 6,000 

 6,625 

 7,225 

 250 

 290 

 320 

 330 

 430 

 560 

 640 

 840 

 1,080 

 1,320 

 1,560 

 1,800 

 2,040 

 2,270 

 2,510 

 2,760 

 3,000 

 625 

 725 

 800 

 825 

 1,075 

 1,400 

 1,600 

 2,100 

 2,700 

 3,300 

 3,900 

 4,500 

 5,100 

 5,675 

 6,275 

 6,900 

 7,500 

 250 

 360 

 410 

 450 

 560 

 720 

 890 

 1,180 

 1,360 

 1,630 

 1,860 

 2,160 

 2,460 

 2,760 

 3,060 

 3,370 

 3,670 

 625 

 900 

 1,025 

 1,125 

 1,400 

 1,800 

 2,225 

 2,950 

 3,400 

 4,075 

 4,650 

 5,400 

 6,150 

 6,900 

 7,650 

 8,425 

 9,175 

 300 

 400 

 480 

 520 

 630 

 820 

 1,020 

 1,260 

 1,480 

 1,810 

 2,030 

 2,370 

 2,590 

 2,870 

 3,170 

 3,480 

 3,780 

 750 

 1,000 

 1,200 

 1,300 

 1,575 

 2,050 

 2,550 

 3,150 

 3,700 

 4,525 

 5,075 

 5,925 

 6,475 

 7,175 

 7,925 

 8,700 

 9,450 

 420 

 470 

 570 

 590 

 720 

 920 

 1,090 

 1,490 

 1,960 

 2,430 

 2,910 

 3,380 

 3,860 

 4,330 

 4,810 

 5,300 

 5,770 

 1,050 

 1,175 

 1,425 

 1,475 

 1,800 

 2,300 

 2,725 

 3,725 

 4,900 

 6,075 

 7,275 

 8,450 

 9,650 

 10,825 

 12,025 

 13,250 

 14,425 

 540 

 620 

 690 

 710 

 900 

 1,150 

 1,330 

 1,720 

 2,180 

 2,660 

 3,130 

 3,610 

 4,080 

 4,560 

 5,030 

 5,520 

 5,990 

 1,350 

 1,550 

 1,725 

 1,775 

 2,250 

 2,875 

 3,325 

 4,300 

 5,450 

 6,650 

 7,825 

 9,025 

 10,200 

 11,400 

 12,575 

 13,800 

 14,975 

 620 

 710 

 890 

 900 

 1,130 

 1,450 

 1,750 

 2,410 

 3,190 

 3,970 

 4,760 

 5,550 

 6,330 

 7,120 

 7,910 

 8,720 

 9,510 

 1,550 

 1,775 

 2,225 

 2,250 

 2,825 

 3,625 

 4,375 

 6,025 

 7,975 

 9,925 

 11,900 

 13,875 

 15,825 

 17,800 

 19,775 

 21,800 

 23,775 

 840 

 950 

 1,080 

 1,110 

 1,430 

 1,850 

 2,140 

 2,780 

 3,560 

 4,340 

 5,130 

 5,920 

 6,700 

 7,490 

 8,280 

 9,090 

 9,880 

 2,100 

 2,375 

 2,700 

 2,775 

 3,575 

 4,625 

 5,350 

 6,950 

 8,900 

 10,850 

 12,825 

 14,800 

 16,750 

 18,725 

 20,700 

 22,725 

 24,700 

 850 

 960 

 1,220 

 1,240 

 1,560 

 2,020 

 2,440 

 3,390 

 4,500 

 5,630 

 6,750 

 7,880 

 9,000 

 10,130 

 11,250 

 12,410 

 13,540 

 2,125 

 2,400 

 3,050 

 3,100 

 3,900 

 5,050 

 6,100 

 8,475 

 11,250 

 14,075 

 16,875 

 19,700 

 22,500 

 25,325 

 28,125 

 31,025 

 33,850 

 1,110 

 1,320 

 1,490 

 1,530 

 2,000 

 2,590 

 3,010 

 3,920 

 5,030 

 6,150 

 7,280 

 8,400 

 9,530 

 10,660 

 11,780 

 12,940 

 14,070 

 2,775 

 3,300 

 3,725 

 3,825 

 5,000 

 6,475 

 7,525 

 9,800 

 12,575 

 15,375 

 18,200 

 21,000 

 23,825 

 26,650 

 29,450 

 32,350 

 35,175 

 250 

 360 

 410 

 450 

 560 

 720 

 890 

 1,180 

 1,360 

 1,630 

 1,860 

 2,160 

 2,460 

 2,760 

 3,060 

 3,370 

 3,670 

 625 

 900 

 1,025 

 1,125 

 1,400 

 1,800 

 2,225 

 2,950 

 3,400 

 4,075 

 4,650 

 5,400 

 6,150 

 6,900 

 7,650 

 8,425 

 9,175 

บุคคล / Individual

ครอบครัว / Family

ซิลเวอร
SILVER 

3,500

8,750

4,500

11,250

โกลด
GOLD 

6,500

16,250

แพลทินัม
PLATINUM

8,500

21,250

หมายเหตุ: เบี้ยประกันภัยดังกลาวขางตนรวมอากรแสตมป และภาษีมูลคาเพ่ิมแลว

Remark: Premium Table above include stamp duty and VAT

หมายเหตุ : แผนพับนี้เปนเอกสารเพ�อความเขาใจเบื้องตน มิใชหนังสือสัญญาประกันภัย โดยรายละเอียด 

             ทั้งหมดจะระบุไวในกรมธรรมประกันภัยและการประกันภัยนี้ไมมีผลบังคับจนกวาทางบริษัทฯ 

             จะยอมรับใบคําขอเอาประกันภัยของทาน และ/หรือ จนกวาไดรับเบี้ยประกันภัยจากทาน

Disclaimer :  This brochure is only intended to be a summary of policy coverage. It is not 

               insurance contract. Please read policy wording for complete terms and conditions. 

               Insurance will not be effective until the company accepts your application and/or 

               premiums paid by you.

รายป (เดินทางสูงสุด 90วัน ตอการเดินทาง)
ANNUAL ( up to 90 days/trip )

สบาย พลัส
SABAI +

แพลทินัม / PLATINUM


