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ประกันภัยการเดินทางต�างประเทศ  

*เง�่อนไขเป�นไปตามที่บร�ษัทกำหนด 

และ



3

ผลประโยชน�การเสียชีว�ต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หร�อทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ
(Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent Disability due to Accident)

ค�ารักษาพยาบาล จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Medical Expenses maximum payable per actual expenses) 

การเคล่ือนย�ายเพ�อ่การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หร�อการเคล่ือนย�ายกลับสู�ประเทศไทย จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Emergency Medical Evacuation and Repatriation to Thailand maximum 
payable per actual expense)
การส�งศพกลับสู�ประเทศ จ�ายตามจร�งสูงสุด 
(Repatriation of Mortal Remains maximum payable per actual expense)
การยกเลิกหร�อการเล่ือนการเดินทาง จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Trip Cancellation or Postponement maximum payable per actual expense)

การล�าช�าของเท่ียวบิน จ�ายค�าสินไหมทดแทนสูงสุดกรณีใดกรณีหน่ึงดังน้ี 
(Flight Delay maximum amount payable for only one of the following events.)
 

ความสูญเสียหร�อความเสียหายของกระเป�าเดินทางและ/หร�อทรัพย�สินส�วนตัว และ/หร�ออุปกรณ�
การเล�นกอล�ฟ จ�ายตามจร�งสูงสุด (Loss of or Damage to Baggage and/or Personal
Effects and/or Golf Equipment maximum payable per actual expense)

การล�าช�าของกระเป�าเดินทางสูงสุด (Baggage Delay Maximum limit) 

ความรับผิดต�อบุคคลภายนอก จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Personal Liability maximum payable per actual expense)

การเดินทางเพ�อ่เย่ียมผู�ป�วยท่ีโรงพยาบาล จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Hospital Visitation maximum payable per actual expense)
ผลประโยชน�เง�นชดเชยระหว�างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผู�ป�วยในอันเน่ืองมาจาก
อุบัติเหตุและการเจ็บป�วย ขณะเดินทางไปต�างประเทศ สูงสุดไม�เกิน 30 วัน วันละ 
(Overseas Daily Hospital Confinement Benefit Maximum 30 days per day )
ความสูญเสียหร�อความเสียหายของเง�นส�วนตัว จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Damage or Loss of Money maximum payable per actual expense)
ความสูญเสียหร�อความเสียหายของเอกสารการเดินทาง จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Damage or Loss of Travel Document maximum payable per actual expense)

- จ�าย 20% ของจำนวนเง�นเอาประกันภัย สำหรับการล�าช�าต�อเน่ืองทุกๆ 6 ช่ัวโมง
  (20% of sum insured for every 6 consecutive hours delay)
ผลประโยชน� รางวัลพ�เศษสำหรับ โฮล-อิน-วัน จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Hole-In-One Reward maximum payable per actual expense)
ความเสียหายส�วนแรกสำหรับรถเช�า (จากภัยท่ีได�รับความคุ�มครองตามกรมธรรม�รถยนต�) จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Rental Car Excess maximum payable per actual expense)

ความสูญเสียหร�อความเสียหายของคอมพ�วเตอร�โน�ตบุ�ค จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Damage or Loss of Notebook Computer maximum payable per actual expense)

การลดจำนวนวันเดินทาง จ�ายตามจร�งสูงสุด
(Trip Curtailment maximum payable per actual expense)

ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 15-75 ป�บร�บูรณ� 
ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 1-14 ป�บร�บูรณ�
ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 76-80 ป�บร�บูรณ� 

(Aged between 15-75 years)

(Aged between 76-80 years)
(Aged between 1-14 years)

ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 15-75 ป�บร�บูรณ� 
ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 1-14 ป�บร�บูรณ�
ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 76-80 ป�บร�บูรณ� 

(Aged between 15-75 years)

(Aged between 76-80 years)
(Aged between 1-14 years)

การจ�เ้คร�อ่งบิน (Hijacking maximum payable per actual expense)
ผลประโยชน�ชดเชยค�าโทรศัพท�ฉุกเฉินจ�ายตามจร�งสูงสุด
(Emergency Telephone Charge per actual expense)
การขยายระยะเวลาคุ�มครองโดยอัตโนมัติ จากสาเหตุท่ีกรมธรรม�ระบุไว� (วัน) 
(Automatic Extension of Period of Insurance (Days))

- จ�าย 20% ของจำนวนเง�นเอาประกันภัย สำหรับการล�าช�าต�อเน่ืองทุกๆ 6 ช่ัวโมง สำหรับกรณีท่ี 7.1
   และจ�าย 20% ของจำนวนเง�นเอาประกันภัย หลังจากเคร�อ่งบินล�าช�าเกินกว�า 6 ช่ัวโมง 
   ต�อเหตุการณ� สำหรับกรณีท่ี 7.2
  (20% of sum insured for every 6 consecutive hours delay for Event No.7.1
  and 20% of sum insured for flight delay exceeding 6 hours per occurrence
  for Event No.7.2)

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 
2.2 ผลประโยชน�ชดเชยค�าเดินทางเพ�อ่รักษาพยาบาลแบบผู�ป�วยนอกในต�างประเทศ
     (ถือเป�นส�วนหน่ึงของค�ารักษาพยาบาล) (Travelling expense for Outpatient Medical
     Treatment (payable as part of Medical Expenses))

2.1 คุ�มครองค�ารักษาพยาบาลสืบเน่ืองจากต�างประเทศหลังจากกลับถึงประเทศไทย
     (ถือเป�นส�วนหน่ึงของค�ารักษาพยาบาล) ตามจร�งต�อคร้ังสูงสุด
     (On-going medical treatment in Thailand after returning from overseas trip 
     (payable as part of Medical Expenses) maximum payable per actual expenses) 

      ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 15-75 ป�บร�บูรณ� 
      ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 1-14 ป�บร�บูรณ�
      ผู�เอาประกันท่ีมีอายุ 76-80 ป�บร�บูรณ� 

(Aged between 15-75 years)

(Aged between 76-80 years)
(Aged between 1-14 years)
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การพลาดการต�อเท่ียวบินสูงสุด (Missed Connecting Flight Maximum limit)

- จ�าย 20% ของจำนวนเง�นเอาประกันภัย สำหรับการล�าช�าต�อเน่ืองทุกๆ 6 ช่ัวโมง  
   (20% of sum insured for every 6 consecutive hours delay) 
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หมายเหตุ : เอกสารฉบับนี้ เป�นเพ�ยงเอกสารแสดงความคุ�มครอง และเง�่อนไขการรับประกันภัยในเบื้องต�นเท�านั้น รายละเอียดของความคุ�มครอง
              เง�อ่นไข และข�อยกเว�น จะระบุอยู�ในกรมธรรม�ประกันภัยลูกค�าควรทำความเข�าใจรายละเอียดของกรมธรรม�ประกันภัยก�อนตัดสินใจทำประกันภัย
              

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 (0) 2039 5704 กด 1 

เง�อ่นไขการรับประกันภัย :
1. ผู�ขอเอาประกันภัยต�องมีถิ�นฐานอยู�ในประเทศไทย 
2. แบบประกันแบบรายเท่ียว รับประกันอายุ 1-80 ป�บร�บูรณ� , แบบประกันแบบรายป� รับประกันอายุ 15-65 ป�บร�บูรณ�
3. ผู�ขอเอาประกันภัยสามารถขอเอาประกันภัยภายใต�กรมธรรม�น้ีได�เพ�ยง 1 ฉบับในเวลาเดียวกัน
4. ผู�ขอเอาประกันภัยจะต�องเร��มต�นเดินทางจากประเทศไทยเท�าน้ัน และสิ�นสุดท่ีประเทศไทยเท�าน้ัน
5. ผู�ขอเอาประกันภัยจะต�องมีสุขภาพแข็งแรงและสมบูรณ� ไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหน่ึงพ�การ
6. ผู�ขอเอาประกันภัยตกลงยินยอมและอนุญาตให�สถานพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลและคลินิก , เจ�าหน�าท่ีของบร�ษัทประกันภัย 
    หร�อองค�กรท่ีเก่ียวข�องเป�ดเผยข�อมูลให�กับบร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
    เม่ือมีการร�องขอข�อมูลเก่ียวกับผู�ขอเอาประกันภัย  
ข�อยกเว�นสำคัญ :    
1. ผู�เอาประกันภัยฆ�าตัวตาย พยายามฆ�าตัวตาย หร�อการทำร�ายร�างกายตนเอง 
2. สภาพท่ีเป�นมาก�อนการเอาประกันภัย (Pre-existing Conditions) 
3. กรณีท่ีผู�เอาประกันภัยอยู�ภายใต�ฤทธ�สุ์รา ยาเสพติด สารเสพติดให�โทษ 
4. สงคราม การรุกราน การกระทำท่ีมุ�งร�ายของศัตรูต�างชาติ หร�อการกระทำท่ีมุ�งร�ายคล�ายสงคราม สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การจลาจล
   การนัดหยุดงาน การก�อความวุ�นวาย หร�อต�อต�านรัฐบาล การประกาศกฎอัยการศึก การก�อการร�าย 
5. ขณะท่ีผู�เอาประกันภัยปฏิบัติหน�าท่ีเป�นนักบิน  พนักงานต�อนรับบนเคร�อ่งบิน ทหาร ตำรวจ หร�ออาสาสมัคร และเข�าปฏิบัติการในสงคราม หร�อปราบปราม    
6. ขณะท่ีผู�เอาประกันภัยเข�าร�วมเล�นหร�อฝ�กซ�อมหร�อแข�งขันกีฬาอาชีพ 
7. ขณะท่ีผู�เอาประกันภัยทำงานในสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง เช�น อาคารสูง แท�นข�ดเจาะน้ำมันหร�อแก�สธรรมชาติ  เหมืองใต�ดิน หร�องานใช�แรงงาน เช�น ประมง   
    กรรมกรก�อสร�าง คนงานเก็บผลไม� หร�องานใช�เคร�อ่งจักรกลขนาดใหญ� 
8. กรมธรรม�ประกันภัยน้ีไม�คุ�มครองผู�ท่ีเดินทางไปหร�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  เนปาล  (เฉพาะการไต�หน�าผาหร�อการป�นเขา)  รัสเซีย  ยูเครน    

หมายเหตุ :       
ข�อ 2 : ค�ารักษาพยาบาล
         2.1 ความคุ�มครองค�ารักษาพยาบาลท่ีมีความจำเป�นหลังจากกลับถึงประเทศไทย สืบเน่ืองจากการบาดเจ็บหร�อเจ็บป�วยขณะท่ีอยู�ต�างประเทศ
              (ซ่ึงถือว�าเป�นส�วนหน่ึงของค�ารักษาพยาบาล ข�อ 2)
         2.2 ความคุ�มครองค�าเดินทางเพ�อ่รักษาพยาบาลแบบผู�ป�วยนอกในต�างประเทศ 1,000 บาทต�อระยะเวลาเดินทางแต�ละคร้ัง
              (ซ่ึงถือว�าเป�นส�วนหน่ึงของค�ารักษาพยาบาล ข�อ 2)
ข�อ 5 : การยกเลิกหร�อการเล่ือนการเดินทาง  หากการเดินทางของผู�เอาประกันภัยถูกยกเลิกหร�อถูกเล่ือน มีสาเหตุมาจาก 1. การเสียชีว�ต หร�อการบาด
         เจ็บสาหัสหร�อการเจ็บป�วยรุนแรงของผู�เอาประกันภัย / 2. การเสียชีว�ต หร�อการบาดเจ็บสาหัสหร�อการเจ็บป�วยรุนแรงของสมาชิกในครอบครัว
         3. ความเสียหายต�อท่ีอยู�อาศัยของผู�เอาประกันภัยเน่ืองจากไฟไหม� ฟ�าผ�า ระเบิดจากก�าซหุงต�ม รวมถึง ภัยธรรมชาติต�างๆ
ข�อ 7 : การล�าช�าของเท่ียวบิน  หากเคร�อ่งบินต�องล�าช�าออกไปจากกำหนดการเดินทางตามปกติ เน่ืองจาก 1. สภาพอากาศไม�อำนวย / 2. การทำงานผิด
         พลาดของอุปกรณ�การบินของเคร�อ่งบิน / 3. การนัดหยุดงาน หร�อการประท�วงโดยลูกจ�างของสายการบินพาณิชย� หร�อท�าอากาศยานท่ีทำให�ไม�
         สามารถเดินทางได� บร�ษัทจะจ�ายค�าสินไหมทดแทนกรณีใดกรณีหน่ึง ดังน้ี 
          7.1. กรณีท่ีสายการบินไม�ประกาศยกเลิกเท่ียวบินหร�อสายการบินน้ันได�มีการจัดหาเท่ียวบินมาทดแทน จะจ�ายการล�าช�าทุกๆ 6 ช่ัวโมง    
          7.2. กรณีท่ีสายการบินมีประกาศการยกเลิกเท่ียวบินและไม�มีการจัดหาเท่ียวบินมาทดแทนหลังจากเคร�อ่งบินล�าช�าเกินกว�า 6 ช่ัวโมงจ�ายต�อเหตุการณ�
 ข�อ 8 :  คุ�มครองไม�เกิน 5,000 บาท ต�อชิ�นต�อคู� และค�าความเสียหายส�วนแรก (Deductible) 1,000 บาท  
ข�อ 13 : ค�าความเสียหายส�วนแรก (Deductible) 1,000 บาท 
ข�อ 18 : ค�าความเสียหายส�วนแรก (Deductible) 2,000 บาท
ข�อ 21 : ความคุ�มครองการขยายระยะเวลาโดยอัตโนมัติ หากการเดินทางขากลับต�องล�าช�าออกไป โดยมีสาเหตุมาจากเหตุการณ�ซ่ึงไม�อาจคาดการณ�ได�
           หมายถึง สภาพอากาศไม�เอ้ืออำนวย ภัยธรรมชาติ กรณีเคร�อ่งยนต�ของเคร�อ่งบินขัดข�องหร�อชำรุด การนัดหยุดงานหร�อการปฏิบัติงานอ่ืนโดย
           ลูกจ�างของสายการบินพาณิชย�หร�อสนามบินท่ีทำให�ไม�สามารถเดินทางได�  บร�ษัทจะขยายระยะเวลาเอาประกันภัยเพ�อ่คุ�มครองช�วงระยะเวลาท่ี
           ถูกเล่ือนออกไป ท้ังน้ีจะยกเว�นความคุ�มครองข�อ  7, 9,11,12,15 
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ยินยอม/Yes ไม�ยินยอม/No

ข�าพเจ�าตกลง และยินยอมให�บร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) (บร�ษัทฯ) เก็บรวบรวม ใช� และเป�ดเผยข�อมูลส�วนบุคคลของ
ข�าพเจ�าท่ีให�ไว�กับบร�ษัทฯ เพ�อ่วัตถุประสงค�ในการนำเสนอรายการส�งเสร�มการขาย และการแจ�งข�อมูลข�าวสารทางการตลาดของบร�ษัทฯ และ/หร�อพันธมิตร
ทางธุรกิจของบร�ษัทฯ / I agree and give MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited (MSIG) consent to collect, use and 
disclose my personal data given to MSIG for the purposes of offering promotions and notifying marketing campaigns from 
MSIG and / or its partners.    

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

ท่ีอยู�ป�จจุบัน / Address .....................................................................................................................................................................................................................................

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

อาชีพ / Occupation   .........................................................................................................................................................................................................................................

ช่ือผู�รับประโยชน� และ ท่ีอยู� / The Beneficiary’s Name & Address ...........................................................................................................................................

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

ความสัมพันธ�กับผู�ขอเอาประกันภัย / Relationship to the Proposer ....................................................................................................................................

รายละเอียดเก่ียวกับการเดินทาง / Details of the trip :

  

Travel Easy

วัตถุประสงค�ของการเดินทาง        ท�องเท่ียว        ติดต�อธุรกิจ       เร�ยน            อ่ืนๆ .................................................................................

ประเทศปลายทาง ..............................................................................................................................................................................................................................................

วันท่ีเดินทางออกจากประเทศไทย ........................ เวลา ........................ เดินทางโดย              เคร�อ่งบิน (เท่ียวบินท่ี ............................................)

                                                                                                 อ่ืนๆ ................................................................................

วันท่ีเดินทางกลับสู�ประเทศไทย .......................... เวลา .......................... เดินทางโดย               เคร�อ่งบิน (เท่ียวบินท่ี .............................................)

                                                                                                 อ่ืนๆ ................................................................................

ลายมือช่ือผู�ขอเอาประกันภัย
...................................................................................................................

(                                                         )
     วันท่ี…………....…/………………/….…………

Proposal Form: MSIG Worldwide Travel Accident Insurance for Individual

REMINDER FROM THE OFFICE OF INSURANCE COMMISSION:
Give answers to all questions below truthfully otherwise the Company may have cause to deny liability under the Policy 

in accordance with Section 865 of the Civil & Commercial Code.

Purpose of the trip                               Travel                    Business                  Study                    Others

Destination Countries

Date of Departure from Thailand   Time              Travel By                 Airplane    Flight No.

Date of Arrival to Thailand                               Time           Travel By                Airplane    Flight No.   

Others

Others

I warrant that :  I am in good health, have no any disabilities and not travelling for medical treatment. 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.

/ Proposer’s Signature    

Date

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า  มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ� ไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหน่ึงพ�การ และไม�ได�เดินทางไปเพ�อ่รับการรักษาพยาบาลใดๆ คำแถลงตามรายการข�างบนเป�นความจร�ง
                       และให�ถือเป�นส�วนหน่ึงของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัทฯ

            
      
        

รวมระยะเวลาเดินทาง / Period of Travel ....................................วัน Days  เบ้ียประกันภัย / Premium ...............................................บาท / Baht






