
TRAVEL EASY
OVERSEAS STUDENT

TRAVEL INSURANCE
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แผนประกันภัยการเดินทางสำหรับนักเร�ยนหร�อนักศึกษาเพ�อ่ศึกษาต�อในต�างประเทศ

ค�ารักษาพยาบาล / Medical Expenses 5,500,000           2,500,000           2,000,000

1,000,000          1,000,000           1,000,000

100,000                100,000               100,000

350,000                300,000              200,000

350,000                300,000              200,000

ผลประโยชน�ชดเชยในการสูญเสียค�าเล�าเร�ยน / Study Interruption

5,500,000            4,000,000          3,000,000

100,000                   60,000                40,000

10,000                     8,000                    5,000

 10,000                    10,000                

  2,000                       2,000                

การเดินทางเพ�อ่เย่ียมผู�ป�วยท่ีโรงพยาบาลสูงสุด
Hospital Visit Maximum limit 

ผลประโยชน�การเสียชีว�ต การสูญเสียอวัยวะ สายตา
หร�อทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงจากอุบัติเหตุ
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total 
Permanent Disability from Accident

3,000,000            2,000,000          1,500,000

การเคล่ือนย�ายเพ�อ่การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หร�อการเคล่ือนย�าย
กลับสู�ประเทศไทย / Emergency Medical Evacuation or Repatriation 

การส�งศพกลับสู�ประเทศไทย / Repatriation of Mortal Remains 

ความรับผิดตามกฎหมายต�อบุคคลภายนอก / Personal Liability

การสูญเสียหร�อเสียหายของกระเป�าเดินทาง และ/หร�อทรัพย�สิน
ส�วนตัวในระหว�างการใช�บร�การของผู�ขนส�งสาธารณะ
Damage or Loss of Baggage and/or Personal Belongings
with Common Carrier 

จ�ายสูงสุดต�อชิ�น / คู� / ชุด / Maximum Limits per Article / Pair / Set 

การล�าช�าของเท่ียวบิน / Flight Delay

จ�ายทุกๆ 6 ช่ัวโมง
Benefits paid for every 6 consecutive hours delay 

จ�ายทุกๆ 6 ช่ัวโมง
Benefits paid for every 6 consecutive hours delay 

ไม�คุ�มครอง

 10,000                   10,000                

  2,000                       2,000                ไม�คุ�มครอง
การพลาดการต�อเท่ียวบิน / Missed Connecting Flight 

ผลประโยชน�การเสียชีว�ต สูญเสียอวัยวะ สายตา หร�อทุพพลภาพ
ถาวรสิ�นเชิงจากอุบัติเหตุของบิดาหร�อมารดา
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent
 Disability of Parents  from Accident

Student 1 Student 2

Sum Insured (ฺBaht)

Student 3

ข�อตกลงคุ�มครอง
Insuring Agreement



เหมาะสำหรับผู�ที่ต�องการศึกษาต�อในต�างประเทศ

บร�การให�คำปร�กษาและช�วยเหลือ
24 ชม.ทั่วโลก ด�วยภาษาไทย

กรมธรรม�ประกันภัยน้ีไม�คุ�มครองผู�ท่ีเดินทางไปหร�อการเดินทางผ�านหร�อการเดินทางภายในประเทศต�อไปน้ี 
อัฟกานิสถาน, อาเซอร�ไบจาน, คิวบา, อิรัก, อิสราเอล, คีร�กีซสถาน, เลบานอน, ลิเบีย, นิการากัว, เกาหลีเหนือ, ปากีสถาน,
ปาเลสไตน�, ซีเร�ย, ทาจ�กิสถาน, เติร�กมินิสถาน, อุซเบกิสถาน, อิหร�าน

ค�ารักษาพยาบาลการเจ็บป�วยและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุระหว�างศึกษาต�อในต�างประเทศ

ข�อตกลงและเง�่อนไขการรับประกันภัย :              
1. รับประกันอายุ 13-50 ป�บร�บูรณ�           
2. ผู�ขอเอาประกันภัยจะต�องเร��มต�นเดินทางจากประเทศไทยเท�านั้น         
3. ผู�ขอเอาประกันภัยต�องมีถิ�นฐานอยู�ในประเทศไทย         
4. ผู�ขอเอาประกันภัยมีสุขภาพร�างกายแข็งแรงสมบูรณ� ไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหน่ึงพ�การ        
5. สามารถขอเอาประกันภัยภายใต�กรมธรรม�นี้ได�เพ�ยง 1 ฉบับในเวลาเดียวกัน        
6. ผู�ขอเอาประกันภัยต�องมีการลงทะเบียนเร�ยนในสถาบันการศึกษาที่ได�รับการยอมรับในต�างประเทศ รวมทั้งการศึกษาสายอาชีพ           
7. ผู�ขอเอาประกันภัยตกลงยินยอมและอนุญาตให�สถานพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลและคลินิก , เจ�าหน�าที่ของบร�ษัทประกันภัย
    หร�อองค�กรที่เกี่ยวข�องเป�ดเผยข�อมูลให�กับ บร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) 
    เมื่อมีการร�องขอข�อมูลเกี่ยวกับผู�ขอเอาประกันภัย           

หมายเหตุ : รายละเอียดของความคุ�มครอง  เง�่อนไข  และข�อยกเว�น จะระบุในกรมธรรม�ประกันภัย 
              ผู�ขอเอาประกันภัยควรทำความเข�าใจในรายละเอียดความคุ�มครองและเง�่อนไขก�อนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง 
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ท�านจะได�รับสิทธ�พ�เศษในการใช�บร�การความช�วยเหลือฉุกเฉิน 
MSIG Assist  ตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก

• บร�การให�ความช�วยเหลือด�านการเดินทาง (Travel Assistance) 
   เช�น กระเป�าเดินทางสูญหาย  หนังสือเดินทางสูญหาย  ข�อมูลเก่ียวกับสถานทูต เป�นต�น

MSIG ASSIST - 24 HOUR TRAVEL WORLDWIDE ASSISTANCE 
                                                       

• บร�การให�ความช�วยเหลือด�านการแพทย�  (Medical  Assistance) 
   เช�น ให�คำปร�กษาด�านการแพทย�ทางโทรศัพท� หร�อ ให�ข�อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล
   ที่ได�มาตรฐานทั่วโลก เป�นต�น

ระหว�างการเดินทางไปต�างประเทศ  เพ�ยงติดต�อหมายเลข  +66 039 5704 กด 1 



 3  / Up to 3 months

 4  / Up to 4 months

 5  / Up to 5 months

 6  / Up to 6 months

 7  / Up to 7 months

 8  / Up to 8 months

 9  / Up to 9 months

 10  / Up to 10 months

 11  / Up to 11 months

 12  / Up to 12 months

 13  / Up to 13 months

 14  / Up to 14 months

 15  / Up to 15 months

 16  / Up to 16 months

 17  / Up to 17 months

 18  / Up to 18 months

 19  / Up to 19 months

 20  / Up to 20 months

 21  / Up to 21 months

 22  / Up to 22 months

 23  / Up to 23 months

 24  / Up to 24 months

เบี้ยประกันภัยการเดินทางสำหรับนักเร�ยนหร�อนักศึกษาเพ�่อศึกษาต�อในต�างประเทศ

ระยะเวลาประกันภัย / Period of Insurance
Student 3Student 2Student 1

เบี้ยประกันภัย (บาท) / Premium (Baht)

หมายเหตุ : ค�าเบี้ยประกันภัย รวมอากร ผู�เอาประกันภัยเป�นผู�ชำระ
Remarks : Premium is inclusive of stamp duty and payable by the insured.



รายละเอียดเก่ียวกับผู�ขอเอาประกันภัย / Details of The Proposer : 
  ช่ือผู�ขอเอาประกันภัย / The Proposer’s Name ..................................................................................................................................................................................

เลขท่ีบัตรประชาชน / ID No..........................................................................................................................................................................................................................

หนังสือเดินทาง / Passport No. ...................................................................................................................................................................................................................

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

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

ผู�รับประโยชน� / Beneficiary.......................................................................................... ความสัมพันธ� / Relationship...............................................................

 ท่ีอยู�ท่ีสามารถติดต�อได�ในประเทศไทย / Address in Thailand ....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท� / Telephone.......................................................................................มือถือ / Mobile Phone ..........................................................................................

ท่ีอยู�ท่ีสามารถติดต�อได�ในต�างประเทศ / Overseas Address  ......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท� / Telephone.......................................................................................มือถือ / Mobile Phone ............................................................................................

ช่ือสถาบันการศึกษา / Overseas Institute Name .............................................................................................................................................................................

ประเทศ / Country.........................................................................................ระยะเวลาศึกษา / Period of Education ...............................เดือน / Months 

Overseas Student Travel Insurance Application Form
ใบคำขอเอาประกันภัย กรมธรรม�ประกันภัยการเดินทางสำหรับนักเร�ยนหร�อนักศึกษาเพ�อ่ศึกษาต�อในต�างประเทศ

เร��มต�นวันท่ี / From .............................................................................................................................เวลา / at ...................................................................น. / hours 

สิ�นสุดวันท่ี / To ............................................................................................................................เวลา / at  24.00 น. / hours 

แผนประกันภัยท่ีเลือก / Insurance Plan Selected 

แผนประกันภัย / Plan  

เบ้ียประกันภัย / Premium...............................................................................................................................................................บาท / Baht

ระยะเวลาขอเอาประกันภัย : Period of Insurance

Student 1 Student 2 Student 3

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า :              
                          2. ข�าพเจ�ามิได�เดินทางภายใต�ข�อห�ามจากแพทย� หร�อการเดินทางเพ�่อรับการรักษาพยาบาลที่ต�างประเทศ            
                          3. ข�าพเจ�ายินยอมตกลงว�า สภาพที่เป�นมาก�อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Conditions) จะไม�ได�รับความคุ�มครอง            
                          4. ข�าพเจ�าได�รับทราบข�อตกลงและยินยอมที่จะปฏิบัติตามเง�่อนไขและข�อยกเว�นทั้งหมดที่กำหนดไว�ในกรมธรรม�ทุกประการ            
                             คำแถลงตามรายการข�างบนเป�นความจร�งและให�ถือเป�นส�วนหนึ่งของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัทฯ            
             
            
                                     1. I am in good health, have no any disabilities.            
                                         2. I am not traveling contrary to the advice of a medical practitioner or for the purpose of obtaining medical treatment.            
                                         3. I agree that pre-existing medical conditions are not covered by the insurance.            
                                         4. I am aware of and agree to abide by the policy's terms, conditions and exclusions, which are set out in the policy.            
                                              The above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract between 
                                               me / us and the company.            
 

1. ข�าพเจ�ามีสุขภาพร�างกายแข็งแรงสมบูรณ� ไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหนึ่งพ�การ

I warrant that  :
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ข�าพเจ�าขอรับรองว�า :              
                          2. ข�าพเจ�ามิได�เดินทางภายใต�ข�อห�ามจากแพทย� หร�อการเดินทางเพ�่อรับการรักษาพยาบาลที่ต�างประเทศ            
                          3. ข�าพเจ�ายินยอมตกลงว�า สภาพที่เป�นมาก�อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Conditions) จะไม�ได�รับความคุ�มครอง            
                          4. ข�าพเจ�าได�รับทราบข�อตกลงและยินยอมที่จะปฏิบัติตามเง�่อนไขและข�อยกเว�นทั้งหมดที่กำหนดไว�ในกรมธรรม�ทุกประการ            
                             คำแถลงตามรายการข�างบนเป�นความจร�งและให�ถือเป�นส�วนหนึ่งของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัทฯ            
             
            
                                     1. I am in good health, have no any disabilities.            
                                         2. I am not traveling contrary to the advice of a medical practitioner or for the purpose of obtaining medical treatment.            
                                         3. I agree that pre-existing medical conditions are not covered by the insurance.            
                                         4. I am aware of and agree to abide by the policy's terms, conditions and exclusions, which are set out in the policy.            
                                              The above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract between 
                                               me / us and the company.            
 

MSIGThailand

MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited 
1908 MSIG Building New Petchburi Road, Bangkapi, Huay Kwang, Bangkok 10310
Tel +66 2825 8888  Fax +66 2318 8318 

www.msig-thai.com


