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สาขาวิชาชีพ 

เบี้ยประกันภัยรวมภาษีและอากร (บาท) 

คุ้มครองการรักษาพยาบาลภายในประเทศไทย  

500,000 บาทต่อคร้ังและ 1,000,000 บาท 
ตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั 

1,000,000 บาทต่อคร้ังและ 2,000,000 บาท
ตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั 

2,000,000 บาทต่อคร้ังและ 4,000,000 บาท
ตลอดระยะเวลาเอาประกนัภยั 

ไม่มีค่ารับผดิส่วนแรก  
 

นกักายภาพบ าบดั 
 

 
6,300 8,800 

 
เงื่อนไขการประกันภัย :  
-   พยาบาลจะตอ้งมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายและไม่เคยถูกเพิกถอน  

-    เอกสารแนบ  1.ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั  2.ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ  3.ส าเนาหนา้ตารางกรมธรรม์เดิม (ถา้มี) 

 
 

ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั.............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(1P)                                                             (2P)                                                              (3P) 

ลงวนัท่ี ............../................/............... 

ค าเตือน 
        ในการท าสัญญาประกนัภยั หากผูเ้อาประกนัภยัไม่เปิดเผยซ่ึงขอ้เทจ็จริงหรือแถลงขอ้ความเทจ็ จะมีผลให้สัญญาประกนัภยัตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทั
ประกนัภยัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ว่าดว้ยการประกนัภยัมาตรา 865 และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนได ้
         ‘ขอ้เท็จจริง’ หมายถึง ขอ้มูลใดๆ และทุกอย่างท่ีเก่ียวกบัภยันั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นในส่วนดีหรือไม่ อนัจะมีผลต่อการพิจารณาของผูรั้บประกนัภยัในการ
ตดัสินใจว่าจะรับประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่ และดว้ยเง่ือนไขและเบ้ียประกนัภยัใด 

5,000 


