


•  บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธ์ิพิจารณาปรับปรุงอัตราเบ้ียประกันภัยและเง่ือนไขการรับประกันภัย ณ วันครบรอบปกรมธรรมใด ๆ โดยจะทำจดหมายแจงใหนายจางทราบลวงหนาอยางนอย 31 วัน กอนวันครบรอบป
กรมธรรม / AIA reservces the right to consider and adjust the premium rates and/or terms & conditions of insurance at any policy anniversary date by sending a written notice 
to the employer at least 31 days before the policy anniversary date.

•  สำหรับลูกคาเดิมท่ีเคยมีประวัติการถูกเพ่ิมเบ้ียประกันภัยและตอมากรมธรรมขาดการตออายุ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยตามเกณฑท่ีบริษัทกำหนด / AIA reserves the right to 
increase the premium rates subject to AIA guidelines for ex-clients with a past record of premium increasing and subsequently the policy lapses in renewal.

นายจาง และ/หรือผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุมแลว โปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด
และเง่ือนไขในกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม / The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy 
contract and/or Group Member Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.
ขอกำหนดและเง่ือนไขของความคุมครองจะระบุไวในกรมธรรมประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม ท่ีออกใหกับผูถือกรมธรรม และ/หรือผูเอาประกันภัย / Terms and conditions will be specified 
in policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.
ภาษาอังกฤษแปลจากเนื้อหาภาษาไทยเพื่อใชอางอิงเทานั้น ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no 
legal binding as the protective control.



สำหรับลูกคาเดิมท่ีเคยมีประวัติการถูกเพ่ิมเบ้ียประกันภัยและตอมากรมธรรมขาดการตออายุ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยตามเกณฑท่ีบริษัทกำหนด /







คุณสมบัติของธุรกิจที่มีสิทธิสมัครเอาประกันภัย
• ธุรกิจขนาดเล็กและกลางที่ประกอบดวยจำนวนพนักงานประจำ 5-19 คน

 ซึ่งไมมีกรมธรรมประกันภัยกลุมสวัสดิการพนักงานที่มีความคุมครอง
 ประเภทเดียวกันและยังมีผลบังคับกับเอไอเอ (“บริษัท”) ณ ปจจุบัน

• พนักงานท่ีมีสิทธิจะตองเปนพนักงานประจำท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาและเปนผูท่ีมีอายุ
 ต้ังแต 15 ป และไมเกิน 65 ป ในวันท่ีความคุมครองตามกรมธรรมมีผลบังคับ

• อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตองไมเกิน 45 ป

หลักเกณฑในการเขารวมเปนสมาชิก
• พนักงานทั้งหมดจะตองเขารวมทำประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัครแบบแถลงสุขภาพ

 ตามแบบฟอรมของเอไอเอ
• วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันถัดไปหลังจากที่บริษัท

 ไดรับเอกสารประกอบการสมัครครบถวน และอนุมัติการรับประกันภัยแลว
• กรณีที่พนักงานเขารวมทำประกันภัยระหวางปกรมธรรม วันที่เริ่มมีผลบังคับ
 ตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันที่ 1 ของเดือนถัดไป หลังจากที่บริษัทไดรับ

 เอกสารประกอบการสมัครครบถวน และอนุมัติการรับประกันภัยแลว

กฎเกณฑการสมัครทำประกันภัยใหกับคูสมรสและบุตรของพนักงาน
• ผลประโยชนคารักษาพยาบาล และ สัญญาเพิ่มเติม 40 โรครายแรง จะให

 ความคุมครองแกคูสมรสของพนักงานที่มีอายุต่ำกวา 65 ป และบุตรที่มีอายุ
 ไมต่ำกวา 2 อาทิตย และไมเกินกวา 18 ป และยังมิไดสมรส ท้ังน้ี จะขยาย

 ความคุมครองใหแกบุตรที่มีอายุระหวาง 18 ป จนถึง 23 ป โดยเปนผูซึ่ง
 กำลังศึกษาเต็มเวลา และยังมิไดสมรส
• คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัยจะตองสมัครเอาประกันภัยภายใต
 แบบแผนเดียวกับพนักงาน (เฉพาะประกันสุขภาพและ 40 โรครายแรงเทานั้น)
• กรณีที่นายจางตองการสมัครทำประกันภัยสุขภาพ และสัญญาเพิ่มเติม 
 40 โรครายแรงใหแกคูสมรสและบุตรของพนักงาน คูสมรสและบุตร 
 ที่มีคุณสมบัติเขารวมการรับประกันของพนักงานทุกทานจะตองทำประกันภัย
• คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัคร
 แบบแถลงสุขภาพตามแบบฟอรมของบริษัท

ระดับขั้นอาชีพ
• ผลประโยชนการประกันภัยจะใหความคุมครองแกธุรกิจที่มีความเสี่ยง

 ไมเกินระดับอาชีพขั้น 2

เบี้ยประกันภัย
• เบี้ยประกันภัยเปนแบบชำระรายป
• นายจางเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของพนักงาน คูสมรส
 และบุตรทั้งหมด

การเลือกแผนประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยูในตำแหนงงานเดียวกัน

 จะตองสมัครทำประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
• 1 กรมธรรมสามารถประกอบดวยแผนประกันภัยไมเกินกวา 3 แผน
 (กำหนดแผนประกันภัยไดสูงสุด 3 แผน ตอ 1 กรมธรรม)
• ความคุมครองบังคับตามแผนประกันภัยหลัก ไดแก ประกันชีวิต อุบัติเหตุ
 ทุพพลภาพ และคารักษาพยาบาลแบบผูปวยใน
• ความแตกตางระหวางแผนประกันภัยจะตองไมเกินกวา 3 ระดับแผน เชน
 กรณีที่เลือกแผนประกันภัยที่ 1 เปนแผนประกันภัยต่ำสุด ดังนั้นแผนประกันภัย
 สูงกวาที่สามารถเลือกไดถัดไป คือ แผนประกันภัยที่ 4

นายจาง และ/หรือผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุมแลว โปรดศึกษา
รายละเอียด ขอกำหนดและเง่ือนไขในกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม

ขอกำหนดและเง่ือนไขของความคุมครองจะระบุไวในกรมธรรมประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม ท่ีออกใหกับผูถือกรมธรรม และ/หรือผูเอาประกันภัย

กฎเกณฑการพิจารณารับประกันภัย

• ผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก คารักษาทันตกรรมและสัญญาเพ่ิมเติม
 40 โรครายแรง เปนผลประโยชนที่นายจางสามารถเลือกทำเพิ่มเติมได แตหาก

 เลือกทำแลวพนักงานจะตองเขารวมในความคุมครองดังกลาวทุกคน
• พนักงานสามารถเลือกผลประโยชนความคุมครองขามแบบแผนประกันภัย
 ไดเฉพาะผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก และ/หรือ
 คารักษาทันตกรรมเทานั้น
• แผนของสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครายแรง จะตองตรงกับแผนประกันภัยหลัก

เอกสารประกอบการสมัคร
• ใบคำขอเอาประกันภัยกลุม (สำหรับนายจาง) พรอมลงนามโดยผูมีอำนาจลงนาม
 และประทับตราสำคัญ (ถามี)
• สำเนาหนังสือรับรองบริษัทท่ีออกโดยกรมพัฒนาธุรกิจการคาไมเกิน 6 เดือน ลงนามรับรอง
 ความถูกตองของเอกสารโดยกรรมการผูมีอำนาจ หรือสำเนาหนังสือมอบอำนาจ
 แตงตั้งผูมีอำนาจกระทำการในนามนายจาง
• หนังสือมอบอำนาจ (ถามี)
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสือเดินทางของผูมีอำนาจลงนาม

 พรอมเซ็นรับรองสำเนาถูกตอง
• คำรับรองสำหรับผูถือกรมธรรม หนังสือรับรองการไดรับความยินยอมจากสมาชิก
 ผูเอาประกันภัย/ผูอยูในอุปการะ (Consent Form)
• แบบฟอรมลงทะเบียนขอมูลผูติดตอและสมัครใชบริการอิเล็กทรอนิกส
 (Contact Registration Form)
• หนังสือแจงความจำนงใหจายผลประโยชนตามกรมธรรมประกันภัยกลุม

 ผานบัญชีธนาคาร (ถามี)
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจพรอมรับรองสำเนาถูกตอง
• รายช่ือพนักงาน รวมถึงคูสมรสและบุตร (ถาสมัคร) เปนไฟลท่ีระบุรายละเอียด

 พรอมเลขที่บัตรประชาชนของพนักงาน รวมถึงของคูสมรสและบุตรแตละคน
 (ถาสมัคร) ตามแบบฟอรมของเอไอเอ

• ใบสมัครแบบแถลงสุขภาพตามแบบฟอรมของเอไอเอ โดยพนักงานเปน
 ผูกรอกรายละเอียดทั้งหมด

• ใบสมัครขอเอาประกันภัยของคูสมรสและบุตรแบบแถลงสุขภาพ (ถาสมัคร)
โดยพนักงานเปนผูกรอกรายละเอียดทั้งหมด

• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของพนักงาน คูสมรส และบุตรแตละคน
 พรอมลงนามรับรองสำเนาถูกตอง

• สำเนาใบอนุญาตทำงาน (Work Permit) พรอมแนบสำเนาหนังสือเดินทาง
 และลงนามรับรองสำเนาถูกตอง สำหรับพนักงานชาวตางชาติ

• เอกสารเพิ่มเติมอื่น ๆ (ถามี)
• หลักฐานการชำระเบ้ียประกันภัย (ตองชำระเบ้ียประกันภัยกอนวันท่ีกรมธรรมมีผลบังคับ)
• วิธีการชำระเบี้ยประกันภัย
 1. เช็คนำฝาก สั่งจาย “บริษัท เอไอเอ จำกัด”
 2. โอนเขาบัญชีธนาคารระบุชื่อบริษัทผูโอนเงิน และระบุรายละเอียด

     ตาม Reference No. 1 และ Reference No. 2 ในแบบฟอรม
     ชำระคาเบี้ยประกันภัยกลุมที่เอไอเอ จัดสงให

 กรุณานำสงหลักฐานการชำระคาเบ้ียประกันภัยมาท่ีอีเมล Th.cs-package@aia.com

ระยะเวลารอคอย
• สัญญาเพ่ิมเติม 40 โรครายแรงน้ี จะไมคุมครองถึงความเจ็บปวยดวยโรคอื่นใด

 นอกเหนือจากโรครายแรงที่กำหนดไวในสัญญาเพิ่มเติมนี้ และไมรวมถึง
 ความเจ็บปวยดวยโรครายแรงที่กำหนดไวในสัญญาเพิ่มเติมนี้ หรือความเจ็บปวย
 ดวยโรครายแรงอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นกอนผูเอาประกันภัยเขารวมการประกันภัยหรือ
 กอนพนกำหนดระยะเวลา 60 วัน นับแตวันที่สัญญาเพิ่มเติมของผูเอาประกันภัย
 แตละคนมีผลบังคับ

คำเตือน •   ตัวอยางขอยกเวนความคุมครองประกันชีวิต
บริษัทจะไมจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย เมื่อปรากฏวา
-  สมาชิกฆาตัวตาย (กระทำอัตวินิบาตกรรม) ดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับตั้งแตวันที่เขารวมประกันภัย
-  สมาชิกถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา

•   การนำสงเบี้ยประกันเปนหนาที่ของผูเอาประกัน การที่ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหนาประกันชีวิตมาเก็บเบี้ยประกันเปนการใหบริการเทานั้น



The employer and/or applicant is advised to study details of product information/prospectus. After receiving the policy contract and/or Group Member
Certificate, it is advised to study the terms and conditions of coverage in the policy contract and/or Group Member Certificate.

Terms and conditions will be specified in policy contract and/or Group Member Certificate issued for policyholder and/or applicant.

The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no legal binding.

• Sample of Life Insurance Policy Exclusions
 The company shall not pay any proceed under this Policy if: 
 -  The Insured voluntarily committed suicide within one year after the Entry Date.
 -  The beneficiary intentionally killed the Insured. 
• The Insured must be responsible for premium payment. The premium collection by the agents or
 brokers is their kind service only.

Disclaimer

• The difference between the insurance plans should not
 exceed 3 plan levels, for example in case that Plan 1 is
 chosen, the higher plan must not exceed Plan 4.
• Clinical Benefit, Dental Benefit and GCIR are optional 
 for the employer, in case that the employer decides to take 
 the coverage of Clinical Benefit and/or Dental Benefit and/or 
 GCIR, all eligible employees must participate in the coverage.
• Crossing of plans for different benefits is allowed for 
 Clinical Benefit and/ or Dental Benefit only.
• For GCIR plans must be insured the same plan(s) as the 
 basic plan(s).

Documentation Requirements
• The Group Insurance Master Application Form (for the employer)
 and signed by the authorized person and stamped (if any).
• Copy of company certificate issued by the Department of
 Business Development not more than 6 months, it must be signed
 by an authorized person or someone with the power of attorney
 appointed as an authorized person on behalf of the employer.
• Power of Attorney (if any).
• A copy of the ID card or a copy of the passport of the authorized person 

 with certified true copy.
• Letter of Representation for Obtaining Consent of
 the Insured Members/Dependents.
• Contact Registration Form.
• A letter of payment of employee benefits through bank accounts (if any).
• A copy of ID card of attorney with certified true copy. 
• List of all employees including their dependents (if applicable),
 which is a detailed file with the employee’s ID card number
 including their dependents (if applicable) in AIA format.
• The Health Declaration Form of employee and completed by employees.
• The Health Declaration Form of dependent (if applicable) and
 completed by employees.
• A copy of ID card with certified true copy of each employee
 and dependent.
• A copy of work permit enclosed with a copy of passport with
 certified true copy for expatriate employee.
• Any additional others (if any).
• Evidence of premium payment (premium must be paid before
 the effective date of the policy):
• Payment method
 1.  Pay by cheque, payable to “AIA Company Limited”.
 2.  Transfer to a bank account specifying name of the
       transferring company, and specify details of Reference No. 1
       and Reference No. 2 on Group Insurance premium payment
       form sent by AIA
 Please send the evidence of premium payment

 at E-mail: Th.cs-package@aia.com

Waiting Period
• GCIR 40 Benefit shall NOT be payable for any Critical Illness
 other than a diagnosis of Critical Illness as defined in the contract
 nor shall it cover any Critical Illness, the  symptoms of which first
 occurred prior to the effective date of Insured  and within
 sixty (60) days following to the effective of each Insured Member.

Eligibility
• A Business Group Consists of 5-19 full-time employees, 
 which does not currently hold the same type of Group 
 Employee Benefits with AIA.
• All benefits are available to eligible employees aged 15-65 
 years who are actively at work on the effective date of 
 the group insurance.
• The average age of all employees shold not exceed 45 
 years old.

Participation Requirements
• All employees in a company must participate in the group
 insurance program (on compulsory basis).
• All eligible employees are required to complete the Health 
 Declaration Form.
• The effective date is following day after all required 
 documents are obtained and the insurability is approved.
• In case that a new employee requests to participate in the 
 group insurance program during the policy year, the 
 effective date is the first day of the following month after 
 all required documents are obtained and the insurability
 is approved.

Eligibility of Dependent
• All medical benefits and GCIR are available to spouse aged 
 below 65 years and child(ren) at least 2 weeks old and not 
 over 18 years of age and unmarried. Child(ren) can be extended
 from 18 to 23 years old if still a full-time student and unmarried.
• The eligible dependents must enroll under the same plan as 
 the insured employee (for medical coverage and GCIR only).
•    In case that the employer requires to extend medical 
 insurance coverage to the employee’s dependent, all eligible 
 dependents of all married employees must be insured.
• All eligible dependents are required to complete the Health 
 Declaration Form.

Occupational Class
• All benefits are available to the business with risk
 exposure not higher than the occupational class 2. 
 (White & Light-blue Collars only)

Premium
• Mode of payment is annual basis.
• The premiums of all eligible employees and their 
 dependents must be paid by the employer.

Classification of Plan
• All eligible employees who are in the same or equivalent 
 position will be insured under the same plan.
• One policy can consist of not more than 3 different plans.
• Compulsory coverage for basic plan are Group Life,
 Group AD&D, Group TPDI and Medical Benefit (In-patient).




