
ใบสรุุปความคุ้้�มครอง
ประกัันภััยแพ้้วัคัซีนีโควิดิ-19

สำำ�หรับัผู้้�ถืือบััตรบีเีฟิิสต์์ สมาร์ท์ ทีีพีีเอ็น็ แรบบิทิ ศิิริริาช

คำำ�นิิยามเฉพาะ (ใช้บั้ังคัับเฉพาะเอกสารแนบท้้ายการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยภาวะหรือืโรคร้า้ยแรงจากกรณีีได้้รับัผลกระทบ ในการฉีีดวัคัซีนี 
ป้อ้งกัันไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่่านั้้�น)

โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึึง โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามความหมายของ
องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

การเจ็บ็ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย หมายถึึง ภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยซึ่่�งเป็น็การเจ็บ็ป่ว่ยรุุนแรงที่่�ไม่่มีีวิธิีกีารรักัษาให้้หายได้้ และได้้รับัการลง
ความเห็็นจากแพทย์ผู้้�ประกอบวิชิาชีพีเวชกรรมแพทย์ปัจัจุบัันผู้้�ให้้การรักัษาว่า่ภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยดัังกล่่าว
จะเป็น็เหตุุให้้เสีียชีวีิติ 

ภาวะโคม่่า (Coma) หมายถึึง การสลบ หรือืหมดความรู้้�สึกที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยโดยอายุุรแพทย์ หรือืประสาทศััลยแพทย์ 
(Neurosurgeon) และตรวจพบลักษณะต่่อไปนี้้�ครบทุกข้้อ 

1)	 ไม่่มีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้า้ภายนอกอย่่างน้้อย 96 ชั่่�วโมง 
2)	 ต้้องอาศััยเครื่่�องช่ว่ยชีวีิติเพื่่�อพยุุงชีพี 
3)	 ได้้รับัการประเมิินว่า่สมองถููกทำำ�ลายอย่่างถาวร ภายหลััง 30 วันั นัับจากวันัที่่�สลบหรือืหมดความรู้้�สึก 

ทั้้�งนี้้� ไม่่รวมถึึงการสลบหรือืหมดความรู้้�สึกที่่�มีีสาเหตุุ โดยตรงจากการดื่่�มสุุรา หรือืการใช้ย้าในทางที่่�ผิิด (Drug abuse) 

ภาวะสมองตายและระบบประสาทล้มเหลว (Brain Death and Neurologic Failure) หมายถึึง การที่่�สมอง และระบบประสาท 
ของร่า่งกายสููญเสีียการทำำ�งานอย่่างถาวร ร่า่งกายไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้า้ใดๆ และต้้องได้้รับัการวินิิิจฉัย
จากแพทย์ตามเกณฑ์์ของแพทยสภา 

สภาพท่ี่�เป็็นมาก่อนการเอาประกัันภัย (Pre-existing Condition) หมายถึึง โรคเรื้้�อรังั หรือืการเจ็บ็ป่่วย (รวมถึึงภาวะ
แทรกซ้อ้น) ซึ่่�งระบุุเป็น็โรคที่่�ได้้รับัความคุ้้�มครองภายใต้้เอกสารแนบท้้ายของกรมธรรม์์ประกัันภััยฉบัับนี้้� ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้�ได้้รับั
ความคุ้้�มครองก่่อนวันัที่่�กรมธรรม์์ประกัันภััยนี้้�เริ่่�มมีีผลบัังคัับเป็็นปีีแรก และยัังมิิได้้รักัษาให้้หายขาด หรือืมีีนััยสำำ�คััญเพีียง
พอที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลทั่่�วไปพึงแสวงหาการวินิิิจฉัย ดููแล หรือืรักัษา หรือืที่่�ทำำ�ให้้แพทย์พึึงให้้การวินิิิจฉัย ดููแล หรือืรักัษา

เงื่่�อนไขความคุ้้�มครอง และวงเงินิความคุ้้�มครอง มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

ความคุ้้�มครอง ทุนุประกัันภัย
(บาท)

1.	 ผลประโยชน์กรณีีได้้รับัผลกระทบจากการฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสั
	 โคโรนา 2019 (COVID-19)
	 -	ค่ ารักัษาพยาบาลสำำ�หรับัผู้�ป่ว่ยใน วงเงิินตลอดระยะเวลาเอาประกัันภััย
		จ่  า่ยตามจริงิสููงสุุดไม่่เกิิน
	 -	 เงิินปลอบขวัญัสำำ�หรับัผู้�ป่ว่ยใน กรณีีเข้้าพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาลติิดต่อกััน
		  ไม่่น้้อยกว่า่ 5 วันั
	 -	 การเจ็บ็ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย และ/หรือื ภาวะโคม่า และ/หรือื ภาวะสมองตาย
		  และระบบประสาทล้มเหลว

30,000

10,000

500,000

2.	 การเสีียชีวีิติ สููญเสีียอวัยัวะ สายตา หรือืทุุพพลภาพถาวรสิ้้�นเชิงิเนื่่�องมาจาก
	อุ บััติิเหตุุ (อ.บ.1) ไม่่รวมการขัับขี่่�หรือืโดยสารรถจักัรยานยนต์์ 10,000
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ข้อ้ยกเว้น้เฉพาะ (ใช้บั้ังคัับเฉพาะเอกสารแนบท้้ายการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยภาวะหรือืโรคร้า้ยแรงจากกรณีีได้้รับัผลกระทบ ในการฉีีดวัคัซีนี
ป้อ้งกัันไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เท่่านั้้�น) 

การประกัันภััยตามเอกสารแนบท้้ายนี้้� ไม่่คุ้้�มครองการจ่่ายผลประโยชน์ใดๆ อัันเกิิดจากสาเหตุุโดยตรง หรือืโดยอ้้อม 
จากสาเหตุุต่่อไปนี้้� 

1)	 วัคัซีนีที่่�ยัังไม่่ผ่่านอนุุมััติิจากการขึ้้�นทะเบีียนสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2)	 สภาพทางการแพทย์ที่่�เป็น็อยู่่�ก่อนแล้้ว

การเรีียกร้อ้งค่่าสินไหมทดแทน
ผู้้�ถือกรมธรรม์์ประกัันภััย ผู้้�ได้้รับัความคุ้้�มครอง จะต้้องส่่งหลัักฐานดัังต่่อไปนี้้�ให้้แก่่บริษัิัท

1)	 แบบฟอร์ม์การเรียีกร้อ้งค่่าสิินไหมทดแทนที่่�กำำ�หนดโดยบริษัิัท 
2)	 ต้้นฉบัับหรือืสำำ�เนาใบรายงานแพทย์ที่่�ระบุุอาการสำำ�คััญ ผลการวินิิิจฉัย และการรักัษา 
3)	 ต้้นฉบัับใบเสร็จ็รับัเงิินที่่�แสดงรายการค่่าใช้จ้่า่ย หรือืใบสรุุปปิดิหน้้างบกับใบเสร็จ็รับัเงิิน
4)	 ต้้นฉบัับหรือืสำำ�เนาการวินิิิจฉัยที่่�ระบุุว่า่การเจ็บ็ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย และ/หรือื ภาวะโคม่า และ/หรือื ภาวะสมองตาย 

และระบบประสาทล้มเหลวที่่�มีีสาเหตุุมาจากผลกระทบจากการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
(COVID-19)

5)	 เอกสารอื่่�นๆ ตามความจำำ�เป็น็ (ถ้้ามีี) 

ติิดต่อ ฝ่า่ยสิินไหมทดแทน ส่่วนสิินไหมอุุบััติิเหตุุส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ
โทร. 0 2285 8888 กด 3 และกด 3 ในวันัและเวลาทำำ�การ หรือือีเีมล bki_claim@bangkokinsurance.com
บมจ.กรุุงเทพประกัันภััย 25 ถนนสาทรใต้้ แขวงทุ่่�งมหาเมฆ เขตสาทร กรุุงเทพฯ 10120

สแกนเพื่่�ออ่า่นรายละเอีียดความคุ้้�มครอง
หรือื https://bangkokinsurance.com/download/Agreement_file/GROUPVACCINECOVID-BBL.pdf


