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แผนคุ้มครองสุขภาพ  COMPREHENSIVE FAMILY PLAN

Basic Hospital & Surgical Plan

Pays 100% if eligible expenses up to the following limits per disability
แผนค่ารักษาพยาบาลและผ่าตัดเบื้องต้น
คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับความคุ้มครอง ดังต่อไปนี้

	
	Standard

(Baht)
	Executive

(Baht)
	Premier

(Baht)

	Maximum limit per year
ผลประโยชน์สูงสุดต่อปี
	500,000
	750,000
	1,000,000

	Surgical Expenses ค่าใช้จ่ายสำหรับการผ่าตัด

	Surgical’s Fee (Per Surgical Schedule)
ค่าแพทย์ผ่าตัด (ตามตารางผ่าตัด)
	40,000
	50,000
	80,000

	Anaesthetist’s Fee
วิสัญญีแพทย์
	Up to 30% of fee payable to surgeon
สูงสุด 30% ของค่าผ่าตัดที่ได้รับความคุ้มครอง

	Operating Theatre Charge
ค่าห้องผ่าตัด
	Normal & Customary Charge
ตามจริงของค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บปกติ

	Hospital Expenses ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในโรงพยาบาล

	Daily room & board and general nursing services

Up to 45 days. Maximum limit per day
ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าการพยาบาลวันละไม่เกิน (สูงสุดไม่เกิน 45 วัน)
	1,500
	3,000
	5,000

	Daily charges for Intensive Care – up to 15 days.

Maximum limit per day
ค่าห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู) สูงสุด 15 วันวันละไม่เกิน
	3,000
	6,000
	10,000

	Miscellaneous Hospital Charges
ค่ารักษาพยาบาลทั่วไป
	20,000
	30,000
	50,000

	Physician’s Daily Hospital Visit (non-surgical)

Up to 45 days. Limit per day
ค่าแพทย์เยี่ยมในโรงพยาบาล (กรณีไม่มีการผ่าตัด)
สูงสุด 45 วันวันละไม่เกิน
	500
	800
	1,200

	Specialist’s Fee
ค่าปรึกษาแพทย์พิเศษเฉพาะทาง
	4,000
	6,000
	10,000

	Emergency Outpatient Treatment (for cover accident which has been treated within 24 hours of the accident by the outpatient department of hospital/ doctor’s office)
ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินภายใน 24 ช.ม. 
(ผู้ป่วยนอก/ ครั้ง กรณีอุบัติเหตุ)
	4,000
	6,000
	10,000

	Personal Accident (AD&D)
อุบัติเหตุเสียชีวิต
	50,000
	75,000
	100,000


	Outpatient Benefits (Optional)

ผลประโยชน์คนไข้นอก
	Standard

(Baht)
	Executive

(Baht)
	Premier

(Baht)

	Consultation fees, medicines, drugs prescribed by attending doctor.

Up to a maximum limit of 1 visit per day and 30 visits per policy year.

ค่าปรึกษาแพทย์ ค่ายาตามแพทย์สั่งต่อครั้ง สูงสุด 1 ครั้งต่อวัน และ 30 ครั้ง ต่อปีกรมธรรม์
	500
	750
	1,000

	Diagnostic X-rays and laboratory tests necessary for treatment of covered disability – Maximum limit per policy year
ค่าตรวจในห้องทดลองเอ๊กซ์เรย์ตรวจวิเคราะห์โรค (โดยจำเป็นเพื่อการรักษาการเจ็บป่วยที่ได้รับความคุ้มครอง) สูงสุด/ ปี
	1,000
	1,500
	2,000


Annual Premium (Baht) – Tax & Stamp duty included

อัตราเบี้ยประกันต่อปี (บาท) – อัตรานี้ได้รวมภาษี ธุรกิจเฉพาะและอากรแล้ว
Basic Hospital & Surgical Plan แผนค่ารักษาพยาบาลและผ่าตัดเบื้องต้น
	Nearest Ages
	Standard
	Executive
	Premier

	2 weeks - 4
	3,579
	6,003
	9,731

	5 – 17
	3,579
	6,003
	9,731

	18 – 25
	3,579
	6,003
	9,731

	26 – 30
	3,758
	6,303
	10,218

	31 – 35
	3,946
	6,618
	10,728

	36 – 40
	4,350
	6,950
	11,827

	41 – 45
	5,030
	8,027
	13,010

	46 – 50
	5,533
	9,251
	14,992

	51 – 55
	6,086
	10,176
	16,191

	56 – 60
	6,999
	11,702
	18,139

	61 – 65
	8,398
	14,043
	22,757


Basic Plan + OPD Benefits แผนค่ารักษาพยาบาลและผ่าตัดเบื้องต้น+ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

	Nearest Ages
	Standard
	Executive
	Premier

	2 weeks - 4
	8,479
	13,353
	18,831

	5 – 17
	6,159
	9,873
	14,521

	18 – 25
	6,289
	10,063
	14,761

	26 – 30
	6,603
	10,563
	15,498

	31 – 35
	6,936
	11,088
	16,278

	36 – 40
	7,657
	11,958
	17,949

	41 – 45
	8,693
	13,538
	19,436

	46 – 50
	9,345
	15,198
	22,065

	51 – 55
	10,090
	17,155
	23,882

	56 – 60
	11,392
	19,379
	27,106

	61 – 65
	13,670
	23,255
	32,679


Remark: Age nearest birthday on commencement or renewal date, medical examination is required for age over 55
หมายเหตุ: เบี้ยประกันภัยคำนวณตามอายุ ณ วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ หรือ วันที่ต่ออายุ 

ผู้สมัครที่มีอายุเกิน 55 ปี จะต้องตรวจสุขภาพและส่งผลการตรวจมาพร้อมกับใบสมัคร
คุณสมบัติของผู้สมัคร
1. อายุตั้งแต่ 15 วัน – 65 ปี
สิ่งที่ท่านจะได้รับ
1. ความคุ้มครองตามแผนที่ท่านเลือก ทั่วโลก ตลอด 24 ช.ม.
2. หากท่านและครอบครัวซื้อความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์เดียวกัน ทารกแรกเกิดที่มีอายุตั้งแต่ 15 วัน ที่เกิดภายในระยะเวลาคุ้มครองจะได้รับความคุ้มครองฟรี! โดยไม่ต้องเสียค่าเบี้ยประกันเพิ่ม
หมายเหตุ
เอกสารนี้เป็นเอกสารชี้ชวนเท่านั้น กรุณาศึกษารายละเอียดความคุ้มครองทั้งหมดในกรมธรรม์ประกันภัย
แผนประกันสุขภาพ Comprehensive Family Plan ใ้ห้ความคุ้มครองที่หลากหลายสำหรับค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งท่านสามารถเลือกระดับความคุ้มครองที่จัดไว้ให้เลือกถึง 3 ระดับ และสามารถเพิ่มเติมความคุ้มครองได้ตามความเหมาะสมตามท่านต้องการ ซึ่งทางบริษัทฯ มีให้เลือกดังนี้
· แผนขยายความคุ้มครอง ค่ารักษาพยาบาลต่างๆ ในโรงพยาบาลและค่าผ่าตัด
· แผนคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
· แผนขยาย/ เพิ่มความคุ้มครองอุับัติหตส่วนบุคคล ซึ่งท่านสามารถเพิ่มทุนประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลได้ถึง 3,000,000 บาท โดยการเพิ่มเบี้ยประกันภัย 1.50 บาท ต่อทุกๆ 1,000 บาท สำหรับอาชีพชั้น 1
ความคุ้มครองเด็กแรกเิกิดฟรี (Free New born child)


แผนประกันสุขภาพและอุบัติเหตุสำหรับครอบครัวของ LMG Pacific Healthcare เป็นแผนคุ้มครองเรื่องสุขภาพของครอบครัวท่าน ซึ่งหากท่านและครอบครัวได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์เดียวกัน ทารกแรกเกิดของท่านซึ่งเกิดในระห่างกรมธรรม์มีผลบังคับจะได้รับความคุ้มครองภายใต้แผน “ค่ารักษาพยาบาลและผ่าตัดเบื้องต้น” โดยไม่ต้องเสียเบี้ยประกันภัยเพิ่ม จนกว่ากรมธรรม์จะหมดอายุ โดยเพียงท่านแจ้งให้ทางเราทราบ เมื่อทารกมีอายุครบ 15 วัน
คุ้มครองตลอด 24 ชม. ทั่วโลก

เราให้ความคุ้มครองท่านตลอด 24 ชม. ทั่วโลก ท่านและครอบครัวของท่านจะได้รับความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งในและนอกประเทศ
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Member of Liberty Muual Group.



