
ยิ�ม ด�ไ

ประกันอ�บัติเหตุ

ประกั
นอ�บัติเหตุ

PA Your Happy

บาท

คุ�มครองการเสียชีว�ต
จากอ�บัติเหตุสาธารณะ

2,000,000
สูงสุด

บาท
ต�อวัน

ชดเชยรายได�

1,000
สูงสุด

ค�าปลงศพ

(เจ็บป�วยหร�ออ�บัติเหตุ)

บาท10,000

ค�ารักษา
50,000

สูงสุด

บาทต�ออ�บัติเหตุ

ก็ ไม�ต�องกังวลเร�่องค�าใช�จ�าย 

เจ็บน�อย เจ็บหนัก

เงื่อนไขเปนไปตามที่บริษัทฯ กำหนด โปรดศึกษารายละเอียดความคุมครอง และเงื่อนไขกอนทำประกันภัยทุกครั้ง

เบี้ยฯ เร��มต�น

บาท/ป�
1,600



ประกันอ�บัติเหตุ PA Your Happy ยิ�มได�

หน�วย: บาท

ความคุมครอง
วงเงินความคุมครอง

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3

1. กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ.1) เนื่องจาก 
 (คุมครองสูงสุดตลอดระยะเวลาเอาประกันภัยไมเกิน) 300,000 500,000 1,000,000

 1.1 อุบัติเหตุทั่วไปไมรวมการถูกฆาตกรรม หรือทำรายรางกาย 300,000 500,000 1,000,000

 1.2 การถูกฆาตกรรม หรือทำรายรางกาย 150,000 250,000 500,000

 1.3 อุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต 150,000 250,000 500,000

 1.4 การกอการราย 150,000 250,000 500,000

2. การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ. 1)
 จากอุบัติเหตุสาธารณะ (ไมรวมขอ 1) 600,000 1,000,000 2,000,000

3. คารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ ตออุบัติเหตุแตละครั้ง 15,000 25,000 50,000

4. เงินชดเชยรายไดรายวัน กรณีรักษาตัวเปนผูปวยใน ในโรงพยาบาลอันเนื่องจากอุบัติเหตุ
 ตอวัน (สูงสุด 365 วันตออุบัติเหตุแตละครั้ง) 300 500 1,000

5. คาปลงศพและคาใชจายในการจัดการงานศพจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ
 (ระยะเวลารอคอยจากการเจ็บปวย 180 วัน) 10,000 10,000 10,000

 อายุ 16-65 ป เบี้ยประกันภัยรวมอากรแสตมป 1,600 2,100 3,000

 อายุ 66-70 ป (ตออายุ) เบี้ยประกันภัยรวมอากรแสตมป 3,500 4,500 6,500

เงื่อนไขเปนไปตามที่บริษัทฯ กำหนด ลูกคาควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเงื่อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง
หมายเหตุ: รายละเอียดความคุมครอง เงื่อนไขทั่วไป ขอกำหนดและขอยกเวน เปนไปตามที่ระบุไวในกรมธรรมประกันภัย บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปรับเปลี่ยนเงื่อนไข
แผนประกันภัย และเบี้ยประกันภัยในปตออายุ โดยพิจารณาจากประวัติการเรียกรองสินไหมทดแทน

เงื่อนไขรับประกันภัย

1. ผูเอาประกันภัย ตองมีอายุ 16-65 ป (ตออายุสูงสุดไมเกิน 70 ป) (คำนวณจากปปจจุบันลบปเกิด โดยไมดูวันและเดือนเกิด)

2. รับประกันภัยผูมีสัญชาติไทย และชาวตางชาติที่ผานขั้นตอนการตรวจคนเขาเมืองอยางถูกตองตามกฎหมาย โดยมีเอกสารประกอบในการสมัครทำประกันภัย ดังนี้
 • ชาวไทย: สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาสูติบัตร
 • ชาวตางชาติ: สำเนา Passport และ Work Permit ที่ยังมีผลบังคับ หรือเอกสารแสดงการมีถิ่นพำนัก
  อยูในประเทศไทยเปนหลัก เชน สัญญาเชาบานระยะยาว สำเนาทะเบียนสมรส สำเนาทะเบียนบาน เปนตน

3. ผูเอาประกันภัยจะตองมีสุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง ไมมีสวนใดสวนหนึ่งพิการ ทุพพลภาพและไมมีโรคประจำตัวเรื้อรังรายแรง
4. อาชีพที่ไมรับประกันภัย ไดแก อาชีพชั้น 3 และชั้น 4 คืออาชีพที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงอาชีพที่ตองปฏิบัติงานนอกสถานที่เปนประจำ ตัวอยางเชน พนักงานสงเอกสาร
 • พนักงานขับรถ • มอเตอรไซดรับจาง • กรรมกร • คนงานในโรงงาน • คนงานในเหมืองแร • ยาม • เกษตรกร • ชาวประมง • พนักงานที่ตองขึ้นที่สูง เชน ติดตั้งเสาอากาศ
 เช็ดกระจก • ชางตาง ๆ เชน ชางปูน ชางไม ชางซอมไฟฟา ชางประปา ชางซอมรถ • พนักงานตอนรับบนรถ เรือ เครื่องบิน เปนตน
5. ผูเอาประกันภัย 1 คน สามารถทำประกันภัยไดสูงสุด 1 กรมธรรมเทานั้น

ชื่อ-สกุล

เบอรติดตอ/ID LINE

บริษัท เมืองไทยประกันภัย จำกัด (มหาชน)
252 ถนนรัชดาภิเษก แขวงหวยขวาง เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0 2665 4000, 0 2290 3333 แฟกซ 0 2665 4166, 0 2274 9511

ติดตอตัวแทน หรือนายหนาเมืองไทยประกันภัย

เอกสารนี้เปนเอกสารสำหรับใชทำความเขาใจเทานั้น มิไดเปนสวนหนึ่งของกรมธรรมประกันภัย


