
กรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหต ุ
แฮปป�� เฮลท์พลัส 25,000 
ประกันภัยสขุภาพมนุษยเ์งินเดือน เพื�อยื�นภาษีประจาํป�



ประกันภัยสขุภาพที�มค่ีาเบี�ยประกันภัยคงที�
ชว่ยลดความกังวลจากการจา่ยค่าเบี�ยประกันภัยที�ปรบัเพิ�มขึ�นตามชว่งอายุดว้ยประกันภัยสขุภาพ

ที�สามารถเป�นเกราะป�องกัน และลดความเสี�ยงทางดา้นการเงิน พรอ้มลดหยอ่น
ภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาดว้ยประกันภัยสขุภาพแฮปป��  เฮลท์พลัส 25,000 

ซึ�งออกแบบมาใหกั้บมนษุยเ์งินเดอืนโดยเฉพาะ

จุดเด่นของผลิตภัณฑ์

ความคุ้มครองเหมาจา่ยสงูสดุ 
1 ล้านบาท ชาํระเบี�ยเพยีง

25,000 บาท1

ครอบคลมุทั�งค่ารกัษาพยาบาล
จากอุบติัเหตแุละเจบ็ป�วย

ค่าเบี�ยประกันคงที�เมื�อต่ออายุ
กรมธรรม ์ไมม่กีารปรบัเพิ�มตาม

อายุที�มากขึ�น

บตัร Care Card สาํหรบัยื�นจา่ย
ค่ารกัษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ

โดยไมต้่องสาํรองจา่ยเอง

มอบความคุ้มครอง 24 ชั�วโมง

หมายเหต ุ  แผนประกันและความคุ้มครอง ขึ�นอยูกั่บชว่งอายุของผูเ้อาประกันภัยแต่ละท่าน1



ตารางความคุ้มครอง
รายละเอียดตารางผลประโยชน์

(หนว่ย: สกลุเงินบาทไทย) แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

เงื�อนไขการรบัประกันตามชว่งอายุ 18 – 30 ป� 31 - 40 ป� 41 - 50 ป� 51 - 60 ป�

ความคุ้มครองสงูสดุต่อป�
1,000,000 800,000 600,000 400,000

ความคุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

อาณาเขตความคุ้มครอง ประเทศไทยเท่านั�น

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป�วยใน 

หมวดที� 1

ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล (ผูป้�วยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

1.1 ค่าหอ้งผูป้�วยทั�วไป (ตามจรงิสงูสดุต่อวนั) 4,500 4,000 3,500 3,000

1.2 ค่าหอ้งผูป้�วยวกิฤติ คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

หมวดที� 2

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิิจฉัยหรอืบาํบดัรกัษา ค่าบรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ ค่าบรกิารทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหาร
ทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

2.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิิจฉัย

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

2.2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษา ค่าบรกิารโลหติ
      และสว่นประกอบของโลหติ และค่าบรกิารทางการพยาบาล
2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์ 

2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ�นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) สาํหรบักลับบา้น

หมวดที� 3
ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา (ตามจรงิสงูสดุต่อ
วนัและรวมแล้วไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วย
ในครั�งใดครั�งหนึ�ง )1

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

หมวดที� 4

ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัด (ศัลยกรรม) และหตัถการ วงเงินสงูสดุต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

4.1 ค่าหอ้งผา่ตัด และค่าหอ้งทําหตัถการ

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่า
       อุปกรณ์การผา่ตัดและหตัถการ
4.3 ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ทําศัลยกรรมและหตัถการ 
       สาํหรบัแพทยทํ์าศัลยกรรม และหตัถการ (รวมแพทยผ์ูช้ว่ยผา่ตัด)

4.4 ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม วสิญัญีแพทย์

4.5 ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผา่ตัดเปลี�ยนอวยัวะ ได้แก่ ตับ 
      ตับอ่อน ไต หวัใจ ปอด และการปลกูถ่ายไขกระดกู

หมวดที� 5 การผา่ตัดใหญ่ที�ไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery)
วงเงินสงูสดุต่อต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

2. ผลประโยชน์กรณีไมต้่องเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผู้ป�วยใน 

หมวดที� 6

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อตรวจวนิิจฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงก่อนและหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน หรอืค่ารกัษาพยาบาลผูป้�วยนอกที�ต่อเนื�อง
เกี�ยวขอ้งโดยตรงหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน ต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง
6.1 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิิจฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรง 
      และเกิดขึ�นภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน 
      และเกิดขึ�นภายใน 60 วนั หลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง16.2 ค่ารกัษาพยาบาลผูป้�วยนอกหลังการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน 

      ต่อครั�ง สาํหรบัการรกัษาพยาบาลต่อเนื�อง ภายใน 30 วนั หลังจาก
      ออกจากการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งนั�น (ไมร่วมค่าบรกิาร
      ทางการแพทยเ์พื�อตรวจวนิิจฉัย)

*เงื�อนไขเป�นไปตามที�บรษัิทกําหนด ผู้ขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงื�อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครั�ง | เอกสารนี�เป�นเพยีงแค่สื�อประชาสมัพนัธเ์ท่านั�น
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รายละเอียดตารางผลประโยชน์
(หนว่ย: สกลุเงินบาทไทย) แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

หมวดที� 7 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคไตวายเรื�อรงั โดยการ
ล้างไตผา่นทางเสน้เลือดต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย

คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และไมเ่กินความ
คุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

หมวดที� 8
ค่าเวชศาสตรฟ์�� นฟู ค่าบรกิารกายภาพบาํบดั ภายใน 30 วนัหลังการเขา้
พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน แต่ละครั�งต่อการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน
ครั�งใดครั�งหนึ�ง

หมวดที� 9 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคไตวายเรื�อรงั โดยการ
ล้างไตผา่นทางเสน้เลือดต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดที� 10 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา
รงัสรีว่มรกัษาเวชศาสตรน์ิวเคลียรร์กัษา ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดที� 11 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการบาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมบีาํบดั
ต่อรอบป�กรมธรรมป์ระกันภัย

หมวดที� 12 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉกุเฉิน ต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วย ในครั�งใด
ครั�งหนึ�ง

หมวดที� 13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผา่ตัดเล็ก ต่อการเขา้พกัรกัษาเป�นผูป้�วยใน
ครั�งใดครั�งหนึ�ง

3. ผลประโยชน์เพิ�มเติม

การเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สายตาหรอืทพุพลภาพถาวรสิ�นเชงิ เนื�องจากอุบติัเหตุ
(อบ.1) รวมการถกูฆาตกรรมหรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย และ/หรอือุบติัเหตขุณะขบัขี�หรอื
โดยสารจกัรยานยนต์

100,000 100,000 100,000 100,000

*เงื�อนไขเป�นไปตามที�บรษัิทกําหนด ผู้ขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงื�อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครั�ง | เอกสารนี�เป�นเพยีงแค่สื�อประชาสมัพนัธเ์ท่านั�น

Version May 2025

ตารางเบี�ยประกันภัยรายป� สาํหรบัรายบุคคล แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

เบี�ยประกันภัยรายป�ต่อท่าน รวมภาษีและอากรแสตมป� 25,000 บาท

1. การพกัรกัษาเป�นผู้ป�วยในครั�งใดครั�งหนึ�ง (Per Confinement) หมายถึง การเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน หรอืการรกัษาด้วยการผา่ตัดใหญ่ที�ไมต้่องเขา้พกั1

     รกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาลแต่ละครั�ง และใหร้วมถึงการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน หรอืการรกัษาด้วยการผา่ตัดใหญ่ที�ไมต้่องเขา้พกั
     รกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน (Day Surgery) ในโรงพยาบาล ไมว่า่กี�ครั�งก็ตาม ด้วยเหตจุากการบาดเจบ็หรอืการป�วยเดียวกัน และยงัรกัษาไมห่าย รวมถึงภาวะแทรกซอ้นที�
     เกี�ยวขอ้ง หรอืต่อเนื�องกัน ทั�งนี�ภายในระยะเวลา 90 วนั นับแต่วนัที�ออกจากโรงพยาบาลครั�งสดุท้ายก็ใหถื้อวา่เป�นการเขา้พกัรกัษาตัวครั�งเดียวกันด้วย
2. ความคุ้มครองตามตารางผลประโยชน์ คุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์สงูสดุไมเ่กินวงเงินความคุ้มครองสงูสดุต่อการพกัรกัษาเป�นผูป้�วย
     ในครั�งใดครั�งหนึ�ง1

3. ความจาํเป�นทางการแพทย ์หมายถึงความจาํเป�นต้องใชบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืบรกิารอื�น ๆ ของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล เพื�อการตรวจวนิิจฉัยและ
     บาํบดัรกัษาการบาดเจบ็หรอืการป�วยโดยต้องเป�นไปตามเงื�อนไขดังนี� 
     (1) ต้องสอดคล้องกับการวนิิจฉัยโรค และการรกัษาตามภาวะการบาดเจบ็ หรอืการป�วยของผูเ้อาประกันภัย 
     (2) ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานทางการแพทย ์
     (3) ต้องมใิชเ่พื�อความสะดวกของผูเ้อาประกันภัย หรอืครอบครวัผูเ้อาประกันภัย หรอืของผูใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาลเพยีงฝ�ายเดียว
4. จาํนวนวนั ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่าบรกิารพยาบาล สาํหรบัหอ้งผูป้�วยธรรมดา หอ้งผูป้�วยหนัก (ICU) และ หอ้งผูป้�วยวกิฤต (CCU) รวมกันสงูสดุไมเ่กิน 365 วนั
5. ค่ารกัษาพยาบาลอุบติัเหตฉุกุเฉิน เนื�องจากการบาดเจบ็ภายใน 24 ชั�วโมง หลังการเกิดอุบติัเหต ุใหร้วมถึงการรกัษาต่อเนื�องที�เกิดขึ�นภายใน 15 วนั หลังจากวนัที�รบั
    การรกัษาเป�นครั�งแรก โดยจา่ยไมเ่กินจาํนวนเงินที�ต้องจา่ยจรงิ หรอืสงูสดุไมเ่กินจาํนวนเงินผลประโยชน์
6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ที�จะพจิารณาคุ้มครองค่าใชจ้า่ยสาํหรบัค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ตามความจาํเป�นทางการแพทยเ์ท่านั�น 
    ทั�งนี�ค่าตรวจ MRI, PET & CT Scan ต้องแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบและขออนุมติัจากบรษัิทฯ ก่อนการรกัษาเท่านั�น
7. ความคุ้มครองหมวด 1 – 13 เป�นวงเงินคุ้มครองค่าใชจ้า่ยตามจรงิตามความจาํเป�นทางการแพทย ์และรวมทกุหมวดแล้วไมเ่กินความคุ้มครองสงูสดุต่อการพกั
    รกัษาเป�นผูป้�วยในครั�งใดครั�งหนึ�งของแผนประกันภัย
8. การนําสง่เบี�ยประกันภัยเป�นหน้าที�ของผูเ้อาประกันภัย การชาํระเบี�ยประกันภัยผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหน้าประกันภัยเป�นเพยีงการใหบ้รกิารเท่านั�น
9. แฮปป��้ เฮลท์พลัส เป�นชื�อทางการตลาดของกรมธรรมป์ระกันภัยสขุภาพและอุบติัเหตสุว่นบุคคล ยูนิเวอรแ์ซลพลัส
10. เอกสารฉบบันี�มใิชส่ว่นใดสว่นหนึ�งของสญัญาประกันภัย
11. กรมธรรมป์ระกันภัยนี�ไมคุ่้มครอง ความสญูเสยี การบาดเจบ็ ความเสยีหาย หรอืความรบัผดิทางกฎหมายที�เกิดขึ�นโดยตรง หรอืโดยอ้อมในประเทศต่าง ๆ ที�ได้รบั
       การควํ�าบาตรจากสหประชาชาติ หรอืได้รบัการควํ�าบาตรทางการค้า หรอืเศรษฐกิจ กฎหมาย หรอืขอ้บงัคับของสหภาพยุโรป สหราชอาณาจกัร หรอืสหรฐัอเมรกิา
12. เบี�ยประกันภัยต่อป� (บาท) รวมอากรแสตมป� 0.4%     

หมายเหตุ



*เงื�อนไขเป�นไปตามที�บรษัิทกําหนด ผู้ขอเอาประกันภัยควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความคุ้มครองและเงื�อนไขก่อนการตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครั�ง | เอกสารนี�เป�นเพยีงแค่สื�อประชาสมัพนัธเ์ท่านั�น

เงื�อนไขระยะเวลารอคอย
1. การป�วยใด ๆ ที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 30 วนั นับแต่วนัเริ�มมผีลคุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยนี�เป�นครั�งแรก หรอืวนัที�บรษัิทฯ อนุมติัใหเ้พิ�มผลประโยชน์ของ
    กรมธรรมป์ระกันภัยนี� แล้วแต่กรณีใดจะเกิดขึ�นภายหลังหรอื
2. การป�วยดังต่อไปนี� ที�เกิดขึ�นในระยะเวลา 120 วนั นับแต่วนัเริ�มมผีลคุ้มครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยนี�เป�นครั�งแรก หรอืวนัที�บรษัิทฯ อนุมติัใหเ้พิ�มผลประโยชน์
    ของกรมธรรมป์ระกันภัยนี� แล้วแต่กรณีใดจะเกิดขึ�นภายหลัง เนื�องอก ถงุนํ�า หรอืมะเรง็ทกุชนิด รดิสดีวงทวาร ไสเ้ลื�อนทกุชนิด ต้อเนื�อ หรอืต้อกระจก การตัด
    ทอนซลิ หรอือดีนอยด์ นิ�วทกุชนิด เสน้เลือดขอดที�ขา เยื�อบุโพรงมดลกูเจรญิผดิที�
3. ความคุ้มครองค่าปลงศพ มรีะยะเวลารอคอย 180 วนั กรณีผูเ้อาประกันภัยเสยีชวีติจากการเจบ็ป�วย

Version Apr 2025

เงื�อนไขความคุ้มครองที�ลกูค้าต้องสาํรองจา่ย
หมายถึง ผูเ้อาประกันต้องสาํรองจา่ยค่าใชจ้า่ยที�เกิดขึ�นสาํหรบัความคุ้มครองดังต่อไปนี� และนําใบรบัรองแพทยพ์รอ้มใบเสรจ็รบัเงินตัวจรงิสง่เรยีกรอ้งค่าสนิไหมกับ
บรษัิทฯ ภายหลังทกุครั�ง

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พื�อการตรวจวนิิจฉัยที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงและเกิดขึ�นภายใน 30 วนัก่อนการเขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน และ เกิดขึ�นภายใน 60 วนั หลังการ
เขา้พกัรกัษาตัวเป�นผูป้�วยใน

คณุสมบติัผูข้อเอาประกันภัย
1. ผูข้อเอาประกันภัยที�มอีายุตั�งแต่ 18 ป� ถึง 60 ป�บรบูิรณ์
2. ผูข้อเอาประกันภัยต้องถือสญัชาติไทย หรอืพาํนักอยูใ่นประเทศไทยไมตํ่�ากวา่ 6 เดือนในชว่งระยะเวลา 12 เดือน
3. ผูข้อเอาประกันภัยต้องกรอกขอ้มูลในใบคําขอเอาประกันภัยและตอบคําถามสขุภาพตามความจรงิใหค้รบถ้วน บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการขอเอกสารเพิ�มเติมตาม 
    เกณฑ์การพจิารณารบัประกันภัยของบรษัิทฯ
4. กรมธรรมป์ระกันภัยจะเริ�มมผีลคุ้มครองเมื�อบรษัิทฯ พจิารณาอนุมติัรบัประกันภัย
5. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการปรบัความคุ้มครองของผูเ้อาประกันภัยตามชว่งอายุที�เพิ�มขึ�น ตามแผนความคุ้มครองที�ปรากฎอยูใ่นใบเสนอขาย หรอืโบรชวัรแ์ฮปป��
    เฮลท์ พลัส ในป�ต่ออายุ โดยบรษัิทฯ ไมต้่องแจง้ใหผู้เ้อาประกันภัยทราบล่วงหน้า
6. กรมธรรมป์ระกันภัยนี�ไมคุ่้มครองสภาพที�เป�นมาก่อนการเอาประกันภัย

เงื�อนไขการต่ออายุกรมธรรมป์ระกันภัย
1. บรษัิทฯ สามารถพจิารณาการต่ออายุกรมธรรมต่์อเนื�องไมเ่กิน 65 ป�
2. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการปรบัความคุ้มครอง หรอืปรบัเบี�ยประกันภัยในป�ต่ออายุใหเ้หมาะสมกับระดับความเสี�ยงภัยและอายุที�เพิ�มขึ�นของผูไ้ด้รบัความคุ้มครอง 
    และ/หรอืเปลี�ยนแปลงเงื�อนไขการรบัประกันภัย เงื�อนไขขอ้ตกลงคุ้มครองของกรมธรรมป์ระกันภัยในป�ต่ออายุได้ตามความจาํเป�น
3. กรมธรรมป์ระกันภัยนี�สามารถต่ออายุต่อเนื�องหากเป�นไปตามเกณฑ์การพจิารณาของบรษัิทฯ
4. กรมธรรมป์ระกันภัยนี�เป�นกรมธรรมป์�ต่อป� ผลประโยชน์ความคุ้มครองอาจมกีารเปลี�ยนแปลงในป�ถัดไป
5. กรุณาตรวจสอบเบี�ยป�ต่ออายุในใบเตือนต่ออายุในป�ถัดไป
6. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการปรบัปรุงเบี�ยในป�ต่ออายุโดยไมแ่จง้ล่วงหน้า
7. บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการปรบัความคุ้มครองของผูเ้อาประกันภัยตามชว่งอายุที�เพิ�มขึ�น ตามแผนความคุ้มครองที�ปรากฎอยูใ่นใบเสนอขาย หรอืโบรชวัรแ์ฮปป��    
    เฮลท์พลัส ในป�ต่ออายุ โดยบรษัิทฯ ไมต้่องแจง้ใหผู้เ้อาประกันภัยทราบล่วงหน้า

ขอ้ยกเวน้ที�สาํคัญ
การประกันภัยนี�ไมคุ่้มครองค่าใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาล หรอืความเสยีหายที�เกิดจากการบาดเจบ็หรอืการป�วย (รวมทั�งภาวะแทรกซอ้น) อาการ หรอืภาวะความผดิ
ปกติที�เกิดจาก
1. ภาวะที�เป�นผลจากความผดิปกติที�เกิดขึ�นแต่กําเนิด หรอืระบบการสรา้งอวยัวะของรา่งกายไมส่มบูรณ์แต่กําเนิด หรอืโรคทางพนัธุกรรม หรอืความผดิปกติในการ
    พฒันาการของรา่งกาย เวน้แต่ กรมธรรมป์ระกันภัยนี�มผีลคุ้มครองมาไมน่้อยกวา่หนึ�งป� (1 ป�) และปรากฎอาการหลังผูเ้อาประกันภัยมอีายุครบ 16 ป�
2. การตรวจรกัษาหรอืการผา่ตัดเพื�อเสรมิสวย หรอืการแก้ไขป�ญหาผวิพรรณ สวิ ฝ�า กระ รงัแค ผมรว่งหรอืการควบคมุนํ�าหนักตัว การผา่ตัดที�สามารถทดแทนด้วย
    การรกัษาแนวทางอื�น เวน้แต่เป�นการตกแต่งบาดแผลอันเนื�องมาจากอุบติัเหตทีุ�ได้รบัความคุ้มครอง
3. การตั�งครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซอ้นจากการตั�งครรภ์การแก้ไขป�ญหาการมบุีตรยาก (รวมถึงการสบืวเิคราะหแ์ละการรกัษา) การทําหมนั    
    หรอื การคมุกําเนิด ยกเวน้ มะเรง็ครรภ์ไขป่ลาอุก
4. โรคเอดส ์หรอืกามโรคหรอืโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์โดยโรคเอดส ์ใหร้วมถึงภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ�งเกิด
    จากการติดเชื�อไวรสัเอดสแ์ละใหห้มายความรวมถึงการติดเชื�อจุลชพีฉวยโอกาส หรอืการติดโรค หรอืการป�วยใดๆ ซึ�งโดยผลการตรวจเลือดแสดงเป�นเลือดบวก
    ของไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) การติดเชื�อจุลชพีฉวยโอกาส ใหร้วมถึง แต่ไมจ่าํกัดเฉพาะเชื�อที�ทําใหเ้กิดโรคปอดบวมหรอืปอดอักเสบ 
    (Pneumocystis Carinii Pneumonia) เชื�อที�ทําใหเ้กิดโรคลําไสอั้กเสบหรอืเรื�อรงั (Organism Causes Chronic Enteritis) เชื�อไวรสั และ/หรอืเชื�อราที�
    แพรก่ระจายอยูทั่�วไป (Disseminated Virus and/or Fungi Infection) เนื�องอกรา้ยแรง (Malignant Neoplasm) ใหร้วมถึงแต่ไมจ่าํกัดเฉพาะเนื�องอก 
    Kaposi’s Sarcoma มะเรง็ต่อมนํ�าเหลืองที�ระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System Lymphoma) และ/หรอืโรครา้ยแรงอื�น ๆ ซึ�งเป�นที�รูจ้กัใน
    ป�จจุบนันี�วา่เป�นอาการของภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง (Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรอืซึ�งเป�นสาเหตทีุ�ทําใหค้นที�เป�น เสยีชวีติอยา่งกระทันหนั 
    เจบ็ป�วย หรอื ทพุพลภาพ โรคภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง (AIDS) ใหร้วมถึงเชื�อไวรสั HIV (Human Immunodeficiency Virus) ที�ทําใหเ้กิดโรคสมองเสื�อม 
    (Encephalopathy Dementia)
5. การตรวจรกัษา หรอืการป�องกัน การใชย้า หรอืสารต่าง ๆ เพื�อชะลอการเสื�อมของวยั หรอืการใหฮ้อรโ์มนทดแทนในวยัใกล้หมดหรอืหมดระด ูการเสื�อม
    สมรรถภาพทางเพศในหญิง หรอืชาย การรกัษาความผดิปกติทางเพศ และการแปลงเพศ 



6. การตรวจสขุภาพ การรอ้งขอเขา้อยูร่กัษาตัวในโรงพยาบาล หรอืรอ้งขอการผา่ตัด การพกัฟ�� น หรอืการพกัเพื�อการฟ�� นฟูหรอืการรกัษาโดยวธิใีหพ้กัอยูเ่ฉย ๆ 
    หรอืการพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล เพื�อใหม้ผีูช้ว่ยดแูลทั�วไป การตรวจหรอืการรกัษาที�ไมเ่กี�ยวขอ้งกับโรคที�เป�นสาเหตขุองการรบัตัวไวใ้นโรงพยาบาล การตรวจ
    วนิิจฉัยการบาดเจบ็หรอืการป�วยการรกัษาหรอืตรวจวเิคราะหเ์พื�อหาสาเหตซุึ�งไมใ่ชค่วามจาํเป�นทางการแพทย ์หรอืไมเ่ป�นมาตรฐานทางการแพทย์
7. การตรวจรกัษาความผดิปกติเกี�ยวกับสายตา การทําเลสคิ ค่าใชจ้า่ยสาํหรบัอุปกรณ์เพื�อชว่ยในการมองเหน็หรอืการรกัษาความผดิปกติของการมองเหน็
8. การตรวจรกัษา หรอืผา่ตัดเกี�ยวกับฟ�น หรอืเหงือก การทําฟ�นปลอม การครอบฟ�น การรกัษารากฟ�น อุดฟ�น การจดัฟ�น ขูดหนิปูน ถอนฟ�น การใสร่ากฟ�นเทียม 
    ยกเวน้ในกรณีจาํเป�นอันเนื�องจากการบาดเจบ็โดยอุบติัเหต ุทั�งนี�ไมร่วมค่าฟ�นปลอม การครอบฟ�นและการรกัษารากฟ�นหรอืใสร่ากเทียม
9. การรกัษาหรอืการบาํบดัการติดยาเสพติดใหโ้ทษ บุหรี� สรุา หรอืสารออกฤทธิ�ต่อจติประสาท
10. การตรวจรกัษา อาการ หรอืโรคที�เกี�ยวเนื�องกับภาวะทางจติใจ โรคทางจติเวช หรอืทางพฤติกรรมหรอืความผดิปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธสิั �น 
      ออธสิซมึ เครยีด ความผดิปกติของ การกิน หรอืความวติกกังวล
11. การตรวจรกัษาที�ยงัอยูใ่นระหวา่งทดลอง การตรวจหรอืการรกัษาโรคหรอือาการหยุดหายใจขณะหลับ การตรวจหรอืการรกัษาความผดิปกติของการนอนหลับ 
      การนอนกรน
12. การปลกูฝ�หรอืการฉีดวคัซนีป�องกันโรค ยกเวน้การฉีดวคัซนีป�องกันโรคพษิสนุัขบา้ภายหลังการถกูสตัวทํ์ารา้ย และวคัซนีป�องกันบาดทะยกั ภายหลังได้รบัการ
      บาดเจบ็
13. การตรวจรกัษาที�ไมใ่ชก่ารแพทยแ์ผนป�จจุบนั รวมถึงการแพทยท์างเลือก
14. ค่าใชจ้า่ยที�เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลที�ผูอ้าประกันภัย ซึ�งเป�นแพทยส์ั�งใหแ้ก่ตัวเอง รวมทั�งค่าใชจ้า่ยที�เกิดจากการตรวจรกัษาพยาบาลจากแพทย ์ผูซ้ึ�ง
      เป�น บดิา มารดา คู่สมรส หรอืบุตรของผูอ้าประกันภัย
15. การฆา่ตัวตาย การพยายามฆา่ตัวตาย การทํารา้ยรา่งกายตนเอง หรอืการพยายามทํารา้ยรา่งกายตนเองไมว่า่จะเป�นการกระทําโดยตนเอง หรอืยนิยอมใหผู้อื้�น
      กระทําไมว่า่จะอยูใ่นระหวา่งวกิลจรติหรอืไมก็่ตาม ทั�งนี�รวมถึงอุบติัเหตจุากการที�ผูเ้อาประกันภัย กิน ดื�ม หรอืฉีดยาหรอืสารมพีษิเขา้รา่งกาย การใชย้าเกินกวา่ที�
      แพทยส์ั�ง

หมายเหตุ
- เงื�อนไขและขอ้ยกเวน้ขา้งต้นนี�เป�นเพยีงสว่นหนึ�งเท่านั�น โปรดศึกษารายละเอียดและขอ้ยกเวน้ความคุ้มครองเพิ�มเติมในกรมธรรมป์ระกันภัย
- ผลประโยชน์ รายละเอียดเงื�อนไขความคุ้มครอง และขอ้ยกเวน้ที�สมบูรณ์จะระบุไวใ้นกรมธรรมป์ระกันภัย ผูซ้ื�อควรทําความเขา้ใจรายละเอียดความคุ้มครองและ
  เงื�อนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัย

กรมธรรมป์ระกันภัยนี�รบัประกันโดย บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จาํกัด (มหาชน) บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการพจิารณารบัประกันภัย| ผูซ้ื�อควรทําความเขา้ใจใน
รายละเอียด ความคุ้มครอง และเงื�อนไขก่อนตัดสนิใจทําประกันภัยทกุครั�ง | เอกสารนี�ไมใ่ชส่ญัญาประกันภัยความคุ้มครองและผลประโยชน์ที�ผูเ้อาประกันภัยจะ
ได้รบัขึ�นอยูกั่บคําจาํกัดความ เงื�อนไข และขอ้ยกเวน้ภายใต้กรมธรรมป์ระกันภัย และแผนความคุ้มครองที�ได้ซื�อไว้
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ชั�น 14, 15,17 และ 19 อาคารจสัมนิซตีิ� เลขที� 2 ซอยสขุุมวทิ 23
ถนนสขุุมวทิ แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110
โทรศัพท์ +66 (0) 2661 6000 แฟกซ ์+66 (0) 2665 2728

รบัประกันภัยโดย บรษัิท แอลเอ็มจ ีประกันภัย จาํกัด (มหาชน)

ขอสงวนสทิธิ�

www.lmginsurance.co.th  |  lmg-insuranceLMGInsuranceOfficial  |  

ผูเ้อาประกันภัยหรอืตัวแทนของผูเ้อาประกันภัยหรอืผูร้บัประโยชน์แล้วแต่กรณี จะต้องสง่หลักฐานตามที�บรษัิทฯ รอ้งขอตามความจาํเป�นใหแ้ก่บรษัิทฯ โดยค่าใช้
จา่ยของตนเอง ภายในระยะเวลาสามสบิวนั (30 วนั) นับจากวนัที�กําหนด ซึ�งจะเป�นไปตามที�ระบุในเงื�อนไขและขอ้กําหนดเพิ�มเติมของหมวดความคุ้มครองหรอืขอ้
ตกลงคุ้มครองหรอืเอกสารแนบท้ายของกรมธรรมป์ระกันภัยนี�

ขั �นตอนการเรยีกรอ้งค่ารกัษาพยาบาล
ชอ่งทางที� 1 ผา่นโรงพยาบาล (แฟกซเ์คลม หรอืเครดิตผูป้�วยนอก)
ชอ่งทางที� 2 สง่เอกสารเรยีกรอ้งมายงับรษัิทฯ โดยตรง

หลักฐานการเรยีกรอ้งผลประโยชน์
1. ใบเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทน (แบบฟอรม์บรษัิท) สามารถดาวน์โหลดจากเวปไซต์ หรอืสอบถามผา่นตัวแทนประกันภัยหรอืนายหน้าประกันภัย
2. สาํเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกันภัย (รบัรองสาํเนาถกูต้องโดยผูเ้อาประกันภัย)
3. สาํเนาสมุดบญัชธีนาคารหน้าแรกของผูเ้อาประกันภัย
4. ประวติัการรกัษาหรอืเอกสารทางการแพทยที์�จาํเป�นต่อการพจิารณาแต่ละโรค
5. ใบเสรจ็รบัเงินต้นฉบบั (เพื�อใหก้ารพจิารณาสนิไหมเป�นไปอยา่งรวดเรว็กรุณาแนบรายละเอียดค่าใชจ้า่ย)
6. ใบมอบอํานาจในการเป�ดเผยประวติั (ฟอรม์บรษัิท)
7. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ / ผลเอ็กซเรย ์/ ผลเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์(CT SCAN) / ผลเอ็กซเรยค์ลื�นแมเ่หล็กไฟฟ�า (MRI) / ผลการตรวจชิ�นเนื�อ / 
    ผลทางพยาธวิทิยา รูปถ่าย / ผลอ่านฟ�ล์ม X-RAY, CT, MRI (ถ้าม)ี
8. รายงานแพทยร์บัรองความทพุพลภาพจากแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ /ตรวจตา (ออกโดยจกัษุแพทย)์ (ถ้าม)ี
9. สาํเนาบนัทึกประจาํวนัเกี�ยวกับคดีที�ได้รบัการรบัรองสาํเนาถกูต้องจากพนักงานสอบสวน (ถ้าม)ี
10. เอกสารอื�น ๆ กรณีบรษัิทฯ รอ้งขอตามความจาํเป�น

หมายเหตุ
- กรณีผูเ้อาประกันภัยหรอืผูร้บัผลประโยชน์เป�นผูเ้ยาวที์�มอีายุตํ�ากวา่ 12 ป� และไมส่ามารถลงนามด้วยตนเองได้ ใหบ้ดิา/มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป�นผูล้ง
  นามแทน พรอ้มแนบหนังสอืแสดงความสมัพนัธแ์ละความยนิยอมของผูเ้ยาว์
- กรณีลงนามโดยการพมิพล์ายนิ�วมอื ต้องมพียานลงนามรบัรองจาํนวน 2 ท่าน
- บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิ�ในการจา่ยค่าสนิไหมทดแทน หากไมส่ามารถยื�นเอกสารฉบบัลงนามต้นฉบบัได้

การสง่หลักฐานการเรยีกรอ้ง



Health and Accident Insurance 
Happy Health Plus 25,000 
Care of your health with being beneficial to your annual personal 
tax income deduction



Quality health insurance has stable premium although your age
increases. This policy is also tax-deductible under 

personal income tax regulations.
Ease your worry from the increasing premium of increasing age, as LMG Insurance provides the right insurance. Health insurance 

is a very important financial safeguard that can prevent the risk of being monetarily wiped out with personal tax income 
deduction. Happy Health Plus 25,000 is basic hospital and surgical insurance plan tailored to fit your budget.

Benefits at a glance

Lum sump healthcare up to 
THB 1,000,000 with premium only 

THB 25,000 per person1

Includes accident
outpatient care without

additional premium

Fixed premium throughout
every renewal policy – no

premium adjustment by age

Care Card provided for
convenient hospital access
– no need to pay upfront.

 Covers 24 hours

Remark Depending on Selected Plan and/or Benefits1



Summary of Benefit
Benefit Schedule (Currency THB) Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4

Entry age condition
18 – 30 

Years old
31 - 40

Years old
41 - 50

Years old
51 -60

Years old

Overall maximum limit per year
1,000,000 800,000 600,000 400,000

Maximum limit per confinement1

Area of coverage Thailand only

1. Inpatient Benefits

Article 1

Room charge, meal fee and hospital service fee (Inpatient) per confinement

1.1 Non-Intensive Care Unit (maximum limit per day) 4,500 4,000 3,500 3,000

1.2 Intensive Care Inpatient Room, Coronary Care Unit   
      (CCU)

Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit
per confinement1

Article 2

Medical fee for examination or treatment, blood and blood component service fee, nurse service fee, medicine fee, parenteral
nutrition fee, and medical supplies fee per confinement

2.1 Medical fee for examination

Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit
per confinement1

2.2 Medical fee for treatment, blood and blood 
      component service fee and nurse service fee
2.3 Medicine fee, parenteral nutrition fee and medical 
      supplies fee

2.4 Medicine fee and disposable supplies fee (Medical 
      Supplies 1) for home medication

Article 3
Physician’s examination fee (Physician) (maximum limit per
day and up to Maximum limit per confinement )1

Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit
per confinement1

Article 4

Operation (surgery) and procedure fee (maximum limit per confinement)

4.1 Operating room fee and procedure room fee

Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit
per confinement1

4.2 Medicine fee, parenteral nutrition fee, medical supplies 
      fee, and surgery and procedure fee

4.3 Physician’s fee for Physicians performing surgery and 
      procedure (including assistant) (Physician fee)

4.4 Physician’s fee for anesthetist (Physician fee)

4.5 Medical fee for organ transplantation e.g. liver, 
      pancreas, kidney, heart, lung, and bone marrow    
      transplantation

Article 5 Day surgery (maximum limit per confinement)
Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit

per confinement1

2. Non-Inpatient Benefits

Article 6

Medical fee for related direct examination before and after hospitalization as an Inpatient or Outpatient treatment fee which is in
consequence of or in connection with hospitalization as an Inpatient (maximum limit per confinement).

6.1 Medical fee for related direct examination which occurs 
      within 30 days before hospitalization as an Inpatient and 
      60 days after hospitalization as an Inpatient

Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit
per confinement16.2 Outpatient Treatment fee after hospitalization as an 

      Inpatient for each consequential treatment within 30 
      days after such discharge from the hospital (excluding 
      medical fee for examination)

Version May 2025

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only



Benefit Schedule (Currency THB) Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4

Article 7
Medical fee for Treatment of injury in Outpatient case within
24 hours after each accident

Customary and reasonable medical charges, up to maximum limit
per confinement1

Article 8
Rehabilitation, Physical Therapy treatment fee after each
hospitalization as an Inpatient within 30 days

Article 9
Medical fee for Treatment of chronic kidney failure by
hemodialysis through vascular access for each policy
period (maximum limit per year)

Article 10
Medical fee for Treatment of tumor or cancer by
radiotherapy, interventional radiology, and nuclear medicine
for each policy period (maximum limit per year)

Article 11
Medical fee for Treatment of cancer by chemotherapy for
each policy period (maximum limit per year)

Article 12 Ambulance fee (maximum limit per confinement)

Article 13
Medical fee for Mini Surgery (maximum limit per
confinement)

3. Additional Benefits

Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Permanent Disability
(PA1) by an accident including Assault & Murder and motorcycle
accident as a riding or a passenger

100,000 100,000 100,000 100,000

Version May 2025

Premium Table Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4

Annual premium (premium per person including 0.4% stamp duty) THB 25,000

1. Per confinement means Hospitalization as an Inpatient or treatment by day surgery at the Hospital (or “Health Facility”) each time and 1

    shall include hospitalization as an Inpatient or day surgery at the Hospital or Health Facility any times due to the same Injury or Illness 
    which is not fully recovered including related or consequential complications within 90 days from the date of the latest discharge from the 
    Hospital or Health Facility which shall be deemed as the same hospitalization.
2. Cover actual medical expenses according to benefit schedule as Customary and Reasonable Medical Charges but up to Maximum limit per 
    confinement .1

3. Medical Necessity means the necessity to use medical services or other services of the Health Facility for examination or treatment of 
    Injury or Illness which shall be subject to the following conditions: 
    (1) The services must be consistent with the diagnosis and treatment according to the symptoms of the Injury or Illness in a treated person. 
    (2) There is a clear medical indication in accordance with the standards of modern medical practice.
    (3) The services are not solely for the convenience of the Covered Person or the Covered Person's family or the medical service provider.
4. The total maximum number of days for standard daily room including ICU and Coronary Care Unit (CCU) room is 365 Days.
5. Cost of outpatient emergency treatment due to injury within 24 hours of the injury or accident occurring including 15 days follow up.The 
    Company will pay this benefit according to the amount actually paid but not exceeding the maximum amount per disability or the maximum 
    benefit stated in the schedule whichever is smaller.
6. Company reserves the right to cover for lab tests, x-rays, diagnostics & pathology test, MRI, PET & CT scan on a case by case basis for 
    customary and reasonable medical expenses subject to the maximum limit per disability.
7. Benefits under Article 1 – 13 cover actual medical expenses as Customary and Reasonable Medical Charges but in total cover up to 
    Maximum limit per confinement1

8. The insured person shall pay the insurance premium. Payment of premiums through insurance agents or insurance brokers consider as 
     the distribution services only.
9. Happy Health Plus plan is marketing name of Universal Plus policy.
10. This document is not part of the insurance contract.
11. The policy will not cover any loss, injury, damage or legal liability arising directly or indirectly in the sanctioned countries declared by the 
      United Nation (UN) or the trade or economic sanctions, laws or regulations of the European Union, United Kingdom or United States of 
      America.
12. The annual premium includes 0.4% stamp duty. 

Remarks

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only



Waiting Period
1. The Company will not pay any benefit for any Illness occurring during the 30 days from the first day of the commencement date of the 
    Insurance Policy or
2. The Company will not pay any benefit for the following Illnesses which occurred in the period of 120 days from the first effective date of 
    the Insurance Policy; 
    2.1 Tumors, cysts or all types of cancer
    2.2 Hemorrhoids
    2.3 All types of Hernia
    2.4 Pterygium or Cataracts
    2.5 Tonsillectomy or adenoidectomy
    2.6 All types of Calculus
    2.7 Varicose Veins
    2.8 Endometriosis
3. There is 180 days waiting period for Funeral Benefits if the death caused by sickness.

Version May 2025

Reimbursement conditions
Reimbursement condition will be applied for the following benefits in which the insured must pay for the medical expenses upfront and get
the treatment done, and later submit all the original bills together with medical certificate to reimburse with company after claims.

Medical fee for related direct examination which occurs within 30 days before hospitalization as an Inpatient and 60 days after
hospitalization as an Inpatient.

Eligibility - Applicants must satisfy the following
1. The applicants age must between 18 years old to 60 years old.
2. The applicant must be Thai resident or reside in Thailand at least 6 months in 12 months period.
3. All applicants must complete an application form and medical questionnaire. In some cases, we may request additional 
    information.
4. Insurance policy will be effective after LMG approves the insurance application.
5. The company reserves the right to adjust the coverage of the insured according to the increasing age that appears in the Happy Health 
    Plus brochure at the renewal year and the company does not have to inform the insured in advance for the change.
6. Insurance policy does not cover pre-existing conditions and/or any treatment that are not complete at the time the policy 
    commences.

Insurance Terms and conditions for Renewal Year
1. Once your application is approved, your policy will be continued renewal up to age 65 years old.
2. The Company may adjust the coverages, premium for a Policy Year, to reflect the age ranges and claim records of the respective Covered 
     Persons, according to the rates approved by the registrar. The Company will give prior written notice thereof to the Covered Persons.
3. In the renewal years, the insurance policy can be renewed after underwritten and approved by LMG.
4. This plan’s benefits limit are offered on per policy year basis. At the renewal year, the benefits annual limit will be reset for the policy year.
5. For the renewal premium, please refer to the Renewal Notice Letter.
6. Rates are subject to change without prior notice.
7. The company reserves the right to adjust the coverage of the insured according to the increasing age that appears in the Happy Health 
     Plus brochure at the renewal year and the company does not have to inform the insured in advance for the change.

Major of General Exclusions
This insurance does not cover any expenses arising from Medical Treatment, or damage arising from an Injury or Illness (including any
complication), symptom, or irregularity, caused by:

1. Chronic disease, injury or illness that has not been cured before the date of the insurance contract (including complications that may 
    occur later) or can be clinically proven or certified that such disease or disorders has occurred before the Insurance contract date, Birth 
    Defect or Congenital Anomalies and Abnormalities, chronic disease, injury or illness which occurred prior to the effective date of the 
    policy (including complications or recurrence that may occur later), abnormal growth, developmental problems, genetic disorders, 
    hernias in a child age under 16 years old, circumcision, surgical treatment for Scoliosis, surgical treatment for Deviate Nasal Septum.
2. Cosmetic related treatment, surgery for reconstruction, skin treatment, acne, blemish, freckles, dandruff, scaring, hair loss, underweight 
    or overweight, surgery to fix or adjust body defects, elective surgery, cosmetic surgery, unless the surgery on the organ is to fix and 
    return it to normal function(s) which were damaged by the accident that was covered by this Insurance Policy. Such surgery must not 
    be performed on genitals or breast.

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only



Version May 2025

3. Normal pregnancy, prenatal postnatal complications, childbirth delivery or termination of pregnancy or any consequence of it, except 
    as specified otherwise in the Covered Person’s plan in this Policy.
4. Acquired Immune Deficiency Syndrome caused by the Human Immuno-deficiency Virus (HIV) infection including opportunistic 
    pathogenic infection, Malignant Neoplasm or infection or any illness that reveals an HIV (Human Immunodeficiency Virus) positive 
    blood test. Opportunistic pathogenic infection is also including but not limited to Pneumocystis Carinii Pneumonia, Organism or 
    Chronic Enteritis, Disseminated Viral/Fungi Infection, Malignant Neoplasm including but not limited to Kaposi’s Sarcoma, Central 
    Nervous System Lymphoma and/or any severe diseases known that are caused by AIDS or sudden death, illness or disability. AIDS 
    includes HIV, Encephalopathy (Dementia), viral epidemics, Venereal disease and sexually transmitted diseases.
5. Treatment or usage of drugs or substances for anti-ageing or giving of replacement hormone during climacteric or menopause, or for 
    any bodily change arising from any physiological or natural cause, corporal imbecility in a female or male, treatment of sexual disorder, 
    gender confirmation or transgender surgery.
6. General Health Check-up, request to be admitted at a Hospital or Medical Center, request for a surgical treatment, rehabilitation or rest 
    for recuperation or treatment by only resting methods, any investigations that are not relating directly to an admission to a Hospital, 
    Medical Center or Clinic, investigations for any injury or illness, treatments or laboratory tests which are considered as non-medical 
    necessity or non-medical standard.
7. Investigation and treatment for abnormal eyesight, corrective eye muscle surgery, LASIK, expenses for vision devices, treatment, 
    investigation or surgery for all types of strabismus.
8. Dental treatments, surgery or prevention of periodontal disease (gum disease), dental or Jaw disease, bruxism, prosthetic dentistry, 
    dentures, crowns, root canal therapy, filling, orthodontic treatment, scaling, tooth extraction, root implants with the exception of 
    accidental injury to teeth whilst the insurance policy is in force but also excluding dentures, crowning, orthodontics, dental bridge, root 
    canal treatment or root implants.
9. Treatments for alcoholism and complications, treatment of narcotic drug addiction, cigarettes, alcohol or psychoactive substances.
10. Diagnostic, investigations or treatments symptoms or disease relating to mental illnesses, psychiatric, stress, anxiety, psychotic 
      state, abnormal behavior or characteristics, attention deficit disorder, autism, stress, including eating disorders or anxiety.
11. Any experimental treatment, examination or treatment for Obstructive Sleep Apnea, sleeping disorders or snoring.
12. Any inoculations and vaccinations excluding rabies vaccination after animal bite and tetanus vaccination after injury.
13. Any treatment that is not considered as modern medical treatment including alternative medical treatments.
14. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse, child, or family members of the covered person.
15. Suicide or self-inflicted injury or illness or any related attempt whether self-inflicted or agreed with other persons even
      though the covered person has full consciousness or has mental disorders including those accidentally caused by any chemical or    
      toxin substances intake or medicines overdose.

Remarks:
- The above terms and conditions are only part of the insurance policy. Please study the full details and exclusions in the insurance 
  policy.
- Benefits Details of coverage conditions and complete exclusions are stated in the insurance policy. The insured person should study 
  and make understand the coverage details and conditions before deciding to purchase insurance.

Submission of the Proofs of Claim

The above proofs must be submitted within 30 days from the date of discharge from a Hospital or Health Facility, or the date of treatment at
a clinic. The receipt must be an original. The Company will return the original receipt, bearing the certification of the amount paid, to the
Covered Person for use in a claim for a shortfall amount from another insurer.

Claim Process
Channel 1 Through the hospital network provider (fax claim or outpatient credit)
Channel 2 Direct billing to LMG

Submit the following documents
1. A completed claim form downloads from LMG website or consult with your agency or broker.
2. A copy of your ID card
3. A copy of the first page of the Insured's bank passbook
4. A medical report stating your symptoms, diagnosis and treatment. For treatment of skin diseases, the name of the prescription is also 
    required.
5. Original receipts containing breakdown of costs
6. Letter of Attorney for Disclosing Medical Report (company form)
7. Laboratory results / X-ray results / Computed tomography (CT scan) results / Magnetic resonance imaging (MRI) results / Biopsy results 
    / Pathology results Picture Take / read X-ray film, CT, MRI (if any)

*Conditions are as specified by the company. Insurance applicants should understand the details of coverage and conditions before deciding to purchase insurance every time. | Use as promoting material only



8. Medical report certified by specialist/eye examination (issued by an ophthalmologist) (if any).
9. A copy of the daily memorandum of the case that has been duly certified by the investigating officer (if any).
10. Other documents up on requested by the company.

Remarks:
- If the policyholder or beneficiary is a minor under 12 years of age and is unable to sign the document, a parent/legal guardian or an 
   authorized representative must sign on their behalf, along with a written statement confirming the relationship and the minor’s consent.
- If the document is signed using a fingerprint, two witnesses must sign to verify the fingerprint signature.
- The company reserves the right to withhold payment of the benefit in the event the original signed document cannot be submitted.

This insurance product is underwritten by LMG Insurance Public Company Limited. The company reserves the right to make the
underwriting decision on pricing and premium. | Please ensure you read carefully and understand the insurance coverages and conditions
prior to make a decision. | This document is not an insurance contract. The coverages & benefits that the insured will receive depends on
the definition, conditions and exclusion specified under the purchased insurance policy and coverage plan.

Disclaimers
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