
แพลทตินัม แพลทตินัม

อายเุต็มปี
ณ วันครบรอบ
ปกีรมธรรม์

เบีย้ประกันภัย OPD 1 : ชั้นอาชพี 1 - 2 (เพศหญงิ)

ซลิเวอร์

อายเุต็มปี
ณ วันครบรอบ
ปกีรมธรรม์

ซลิเวอร์

โกลด์

OPD

อายเุต็มปี
ณ วันครบรอบ
ปกีรมธรรม์ 66-70*

22,325
 

25,840

 29,355 

ผลประโยชน์ท่ีได้รบั
สญัญาเพิม่เติมการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก OPD 1  และ OPD 2 Co-Pay

 

- ผลประโยชน์ความคุ้มครองกําหนดเปน็ต่อครัง้ท่ีเขา้รกัษาพยาบาล
- ความคุ้มครองต่อครัง้จะเพิม่ขึ้นตามชว่งอาย ุเพือ่ใหส้อดคล้องกับค่ารกัษาท่ีเพิม่ขึ้น
- จํานวนครัง้ของการรกัษาพยาบาลไมเ่กิน 30 ครัง้ต่อป ีเขา้รกัษาได้วันละ 1 ครัง้
- บรษัิทเปน็ผู้รบัผิดชอบค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจรงิ แต่ไมเ่กินความคุ้มครองในแต่ละชว่งอายุ
   ตามท่ีระบไุวใ้นตาราง

- ผลประโยชน์ความคุ้มครองกําหนดเปน็ต่อครัง้ท่ีเขา้รกัษาพยาบาล
- ความคุ้มครองต่อครัง้จะเพิม่ขึ้นตามชว่งอาย ุเพือ่ใหส้อดคล้องกับค่ารกัษาท่ีเพิม่ขึ้น
- จํานวนครัง้ของการรกัษาพยาบาลไม่เกิน 30 ครัง้ต่อปี เข้ารกัษาได้วันละ 1 ครัง้
- ผู้เอาประกันภัยรว่มรบัผิดชอบค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น 20% ของค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจรงิก่อน 
  สว่นท่ีเหลือบรษัิทเปน็ผู้รบัผิดชอบ แต่ไมเ่กิน 80% ของความคุ้มครองท่ีผู้เอาประกันภัยได้รบั 
  ในแต่ละช่วงอายุตามท่ีระบไุวใ้นตาราง

คุ้มครองการรกัษาพยาบาลแบบผู้ปว่ยนอก
ท้ังในโรงพยาบาล และ คลินิก ดังน้ี 

ระยะเวลาคุม้ครองของแบบประกันภัยหลักหรอื เมือ่ผู้ขอเอา
ประกันภัยมอีายคุรบ 85 ป ีแล้วแต่กรณีใดจะถึงก่อน

ทกุแบบ

เงื่อนไขการรบัประกันภัย OPD1, OPD2 Co-Pay

ระยะเวลาคุม้ครอง /
ระยะเวลาชําระเบ้ียประกันภัย

แบบประกันภัยหลักท่ีแนบได้

ระยะเวลาคุม้ครอง /
ระยะเวลาชําระเบ้ียประกันภัย

แบบประกันภัยหลักท่ีแนบได้

อายท่ีุรบัประกันภัย 1 – 60 ป ี(ต่ออายไุด้ถึง 84 ป)ี

1.  ความคุ้มครองจะเพิม่ขึ้น ณ วันครบรอบปขีองสญัญาประกันภัยเท่าน้ัน และถกูกําหนด โดย "อายเุต็มป"ี 
    ท่ีคํานวณ ณ วันครบรอบปขีองสญัญาประกันภัย (ปดัเศษเดือนและวันท้ิง)
2. เบีย้ช้ันอาชพี 3 = เบีย้ชั้นอาชพี 1-2 คณู 1.30 และ เบ้ียช้ันอาชีพ 4 = เบีย้ช้ันอาชีพ 1-2 คณู 1.45 
3. *อายุ 61 - 84 ป ีสาํหรบัปีต่ออายเุท่าน้ัน
4. ซือ้ได้ 1 แผนความคุ้มครองเท่าน้ัน

หมายเหตุ

เบีย้ประกันภัย OPD 2 : ชั้นอาชพี 1 - 2 (เพศหญงิ)

เบีย้ประกันภัย OPD 1 : ชั้นอาชพี 1 - 2 (เพศชาย) เบีย้ประกันภัย OPD 2 : ชั้นอาชพี 1 - 2 (เพศชาย)
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อายเุต็มปี
ณ วันครบรอบ
ปกีรมธรรม์

แพลทตินัม

ความคุ้มครองในแต่ละช่วงอาย ุ(บาท/ครัง้/วัน)
สญัญาเพิม่เติมการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก OPD 2

ซลิเวอร์

โกลด์
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อายเุต็มปี
ณ วันครบรอบ
ปกีรมธรรม์

แพลทตินัม

ความคุ้มครองในแต่ละช่วงอาย ุ(บาท/ครัง้/วัน)
สญัญาเพิม่เติมการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก OPD 1

ซลิเวอร์

โกลด์
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OPD 2
Co-Pay

คุ้มครองการรกัษาพยาบาลแบบผู้ปว่ยนอก
ท้ังในโรงพยาบาล และ คลินิก ดังน้ี 

OPD 1

1-5
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33,908 

ซลิเวอร์

โกลด์

โกลด์

แพลทตินัม

อายเุต็มปี
ณ วันครบรอบ
ปกีรมธรรม์

ซลิเวอร์

โกลด์

แพลทตินัม

ตัวอยา่งการจ่ายค่าสนิไหมทดแทน OPD 2 Co-Pay
ผู้เอาประกันภัยอายเุต็มปี 41 ป ีซ้ือแผนซิลเวอร ์รบัความคุ้มครอง 1,000 บาท

500 
600
900 

1,000 
1,100 
1,400 
1,500

100 
120 
180 
200 
300
600
700

400 
480 
720 
800 
800
800
800

100 
120 
180 
200 
220 
280
300

ค่ารกัษาพยาบาล
ท่ีเกิดจรงิ

ค่ารกัษาพยาบาล โตเกียวมารนี
จ่ายสว่นท่ีเหลือ แต่ไมเ่กิน 80%

ของความคุ้มครอง

รวมสว่นท่ีลกูค้า
จ่ายเองท้ังหมด

ค่ารกัษาพยาบาล
ท่ีผู้เอาประกันภัย
รว่มรบัผิดชอบ

ในการจ่าย (20%)

สญัญาเพิม่เติมคุ้มครองค่ารกัษาพยาบาลแบบผู้ปว่ยนอก โอ พ ีดี

“ช่วยให้คุณวางใจ คลายกังวล
กับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก”

บมจ. โตเกียวมารนีประกันชวิีต (ประเทศไทย) ต้องการขอ้มูลเพิม่เติม โทร. หรอื tokiomarine.com02 650 1400

*สาํหรบัปต่ีออายเุท่าน้ัน ซึ่งเบีย้ประกันภัยจะเปล่ียนแปลงตามอายท่ีุเพิม่ขึ้น และบรษัิทสงวนสทิธิใ์นการปรบั เบ้ียประกันภัยในรอบปีกรมธรรมอั์นเน่ืองมาจากปจัจัยต่างๆ เชน่ อาย ุขั้นอาชพี หรอืประสบการณ์การจ่ายสนิไหมทดแทนของบรษัิท เปน็ต้น
ท้ังน้ี ต้องได้รบัความเหน็ชอบจากนายทะเบยีน


