


•  บริษัท เอไอเอ จำกัด ขอสงวนสิทธ์ิพิจารณาปรับปรุงอัตราเบ้ียประกันภัยและเง่ือนไขการรับประกันภัย ณ วันครบรอบปกรมธรรมใด ๆ โดยจะทำจดหมายแจงใหนายจางทราบลวงหนาอยางนอย 31 วัน กอนวันครบรอบป
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.

•  สำหรับลูกคาเดิมที่เคยมีประวัติการถูกเพิ่มเบี้ยประกันภัยและตอมากรมธรรมขาดการตออายุ บริษัทขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาเพิ่มอัตราเบี้ยประกันภัยตามเกณฑที่บริษัทกำหนด / 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.

นายจาง และ/หรือผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุมแลว โปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนดและ
เง่ือนไขในกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม / 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.

ขอกำหนดและเง่ือนไขของความคุมครองจะระบุไวในกรมธรรมประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม ท่ีออกใหกับผูถือกรมธรรม และ/หรือผูเอาประกันภัย / Terms and conditions will be specified in 

policy contract and/or Group Member Certificate issued to policyholder and/or applicant.

ภาษาอังกฤษแปลจากเนื้อหาภาษาไทยเพื่อใชอางอิงเทานั้น ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย / The English version is unofficial translation of the original Thai version for reference only and has no 

legal binding as the protective control.









คุณสมบัติของธุรกิจที่มีสิทธิสมัครเอาประกันภัย
• ธุรกิจขนาดเล็กและกลางที่ประกอบดวยจำนวนพนักงานประจำ 20-50 คน

 ซึ่งไมมีกรมธรรมประกันภัยกลุมสวัสดิการพนักงานที่มีความคุมครอง
 ประเภทเดียวกันและยังมีผลบังคับกับเอไอเอ (“บริษัท”) ณ ปจจุบัน
• พนักงานที่มีสิทธิจะตองเปนพนักงานประจำที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และเปน
 ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ป และไมเกิน 65 ป ในวันที่ความคุมครอง ตามกรมธรรม
 มีผลบังคับ
• อายุเฉลี่ยของพนักงานทั้งหมดจะตองไมเกิน 45 ป

หลักเกณฑในการเขารวมเปนสมาชิก
• พนักงานทั้งหมดจะตองเขารวมทำประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัคร

 ขอเอาประกันภัยพนักงาน (การดเขียว) (ไมตองแถลงสุขภาพ)
• วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันถัดไป หลังจากที่บริษัท
 ไดรับเอกสารประกอบการสมัครครบถวน และอนุมัติการรับประกันภัยแลว
• กรณีที่พนักงานเขารวมทำประกันภัยระหวางปกรมธรรม วันที่เริ่มมีผลบังคับ
 ตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันแรกที่เริ่มปฏิบัติงาน หรือวันที่
 พนระยะทดลองงาน (ตามที่นายจางกำหนดไวในระยะเวลา รอคอยในใบสมัคร)

กฎเกณฑการสมัครทำประกันภัยใหกับคูสมรสและบุตรของพนักงาน
• ผลประโยชนคารักษาพยาบาล และ สัญญาเพิ่มเติม 40 โรครายแรงจะให
 ความคุมครองแกคูสมรสของพนักงานที่มีอายุต่ำกวา 65 ป และบุตรที่มีอายุ
 ไมต่ำกวา 2 อาทิตย และไมเกินกวา 18 ป และยังมิไดสมรส ทั้งนี้ จะขยาย
 ความคุมครองใหแกบุตรที่มีอายุระหวาง 18 ป จนถึง 23 ป โดยเปนผูซึ่ง

 กำลังศึกษาเต็มเวลา และยังมิไดสมรส
• คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัยจะตองสมัครเอาประกันภัยภายใต
 แบบแผนเดียวกับพนักงาน (เฉพาะประกันสุขภาพและ 40 โรครายแรงเทานั้น)
• กรณีที่นายจางตองการสมัครทำประกันภัยสุขภาพ และสัญญาเพิ่มเติม 
 40 โรครายแรงใหแกคูสมรสและบุตรของพนักงาน คูสมรสและบุตร

 ที่มีคุณสมบัติเขารวมการรับประกันของพนักงานทุกทานจะตองทำประกันภัย
• คูสมรสและบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัยทั้งหมดจะตองกรอกใบสมัคร 
 ขอเอาประกันภัยผูอยูในอุปการะ (การดขาว)

ระดับขั้นอาชีพ
• ผลประโยชนการประกันภัยจะใหความคุมครองแกธุรกิจที่มีความเสี่ยง
 ไมเกินระดับอาชีพขั้น 2

เบี้ยประกันภัย
• เบี้ยประกันภัยเปนแบบชำระรายป
• นายจางเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของพนักงาน คูสมรส
 และบุตรทั้งหมด

การเลือกแผนประกันภัย
• พนักงานที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยูในตำแหนงงานเดียวกัน จะตองสมัคร
 ทำประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
• 1 กรมธรรมสามารถประกอบดวยแผนประกันภัยไมเกินกวา 3 แผน
 (กำหนดแผนประกันภัยไดสูงสุด 3 แผน ตอ 1 กรมธรรม)
• ความคุมครองบังคับตามแผนประกันภัยหลัก ไดแก ประกันชีวิต อุบัติเหตุ
 ทุพพลภาพ และคารักษาพยาบาลแบบผูปวยใน 
• ความแตกตางระหวางแผนประกันภัยจะตองไมเกินกวา 3 ระดับแผน เชน
 กรณีที่เลือกแผนประกันภัยที่ 1 เปนแผนประกันภัยต่ำสุด ดังนั้น แผนประกันภัย
 สูงกวาที่สามารถเลือกไดถัดไป คือ แผนประกันภัยที่ 4 

นายจาง และ/หรือผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขายกอนตัดสินใจทำประกันภัย เม่ือไดรับกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุมแลว โปรดศึกษา
รายละเอียด ขอกำหนดและเง่ือนไขในกรมธรรม และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม

ขอกำหนดและเง่ือนไขของความคุมครองจะระบุไวในกรมธรรมประกันภัย และ/หรือหนังสือรับรองการประกันภัยกลุม ท่ีออกใหกับผูถือกรมธรรม และ/หรือผูเอาประกันภัย

กฎเกณฑการพิจารณารับประกันภัย

• ผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก คารักษาทันตกรรม และสัญญาเพิ่มเติม
 40 โรครายแรง เปนผลประโยชนที่นายจาง สามารถเลือกทำเพิ่มเติมได แตหาก
 เลือกทำแลวพนักงานทุกคน จะตองเขารวมในความคุมครองดังกลาวทุกคน
• พนักงานสามารถเลือกผลประโยชนความคุมครองขามแบบแผนประกันภัยไดเฉพาะ
 ผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก และ/หรือ คารักษาทันตกรรมเทานั้น
• แผนของสัญญาเพิ่มเติม 40 โรครายแรง จะตองตรงกับแผนประกันภัยหลัก

เอกสารประกอบการสมัคร
• ใบคำขอเอาประกันภัยกลุม (สำหรับนายจาง) พรอมลงนามโดยผูมีอำนาจลงนาม
 และประทับตราสำคัญ (ถามี)
• สำเนาหนังสือรับรองบริษัทที่ออกโดยกรมพัฒนาธุรกิจการคาไมเกิน 6 เดือน
 ลงนามรับรองความถูกตองของเอกสารโดยกรรมการผูมีอำนาจ หรือ

 สำเนาหนังสือมอบอำนาจแตงตั้งผูมีอำนาจกระทำการในนามนายจาง
• หนังสือมอบอำนาจ (ถามี)
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหนังสือเดินทางของผูมีอำนาจลงนาม

 พรอมเซ็นรับรองสำเนาถูกตอง
• คำรับรองสำหรับผูถือกรมธรรม หนังสือรับรองการไดรับความยินยอมจากสมาชิก

 ผูเอาประกันภัย/ผูอยูในอุปการะ (Consent Form)
• แบบฟอรมลงทะเบียนขอมูลผูติดตอและสมัครใชบริการอิเล็กทรอนิกส
 (Contact Registration Form)
• หนังสือแจงความจำนงใหจายผลประโยชนตามกรมธรรมประกันภัยกลุม

 ผานบัญชีธนาคาร (ถามี)
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจพรอมรับรองสำเนาถูกตอง
• รายชื่อพนักงาน รวมถึงคูสมรสและบุตร (ถาสมัคร) เปนไฟลที่ระบุรายละเอียด
 พรอมเลขที่บัตรประชาชนของพนักงาน รวมถึงของคูสมรสและบุตรแตละคน
 (ถาสมัคร) ตามแบบฟอรมของเอไอเอ
• ใบสมัครขอเอาประกันภัยพนักงาน (การดเขียว) โดยพนักงานเปน
 ผูกรอกรายละเอียดทั้งหมด
• ใบสมัครขอเอาประกันภัยของคูสมรสและบุตร (การดขาว) (ถาสมัคร)
 โดยพนักงานเปนผูกรอกรายละเอียดทั้งหมด
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของพนักงาน คูสมรส และบุตรแตละคน
 พรอมลงนามรับรองสำเนาถูกตอง
• สำเนาใบอนุญาตทำงาน (Work Permit) พรอมแนบสำเนาหนังสือเดินทาง
 และลงนามรับรองสำเนาถูกตอง สำหรับพนักงานชาวตางชาติ
• เอกสารเพิ่มเติมอื่น ๆ (ถามี)
• หลักฐานการชำระเบ้ียประกันภัย (ตองชำระเบ้ียประกันภัยกอนวันท่ีกรมธรรมมีผลบังคับ)
• วิธีการชำระเบี้ยประกันภัย
 1.  เช็คนำฝาก สั่งจาย “บริษัท เอไอเอ จำกัด”
 2.  โอนเขาบัญชีธนาคารระบุชื่อบริษัทผูโอนเงิน และระบุรายละเอียด

      ตาม Reference No. 1 และ Reference No. 2 ในแบบฟอรม
       ชำระคาเบ้ียประกันภัยกลุมที่เอไอเอ จัดสงให
     กรุณานำสงหลักฐานการชำระคาเบ้ียประกันภัยมาท่ีอีเมล Th.cs-package@aia.com

ระยะเวลารอคอย
• สัญญาเพ่ิมเติม 40 โรครายแรงน้ีจะไมคุมครองถึงความเจ็บปวย ดวยโรคอ่ืนใด
 นอกเหนือจากโรครายแรงท่ีกำหนดไวในสัญญาเพ่ิมเติมน้ี และไมรวมถึงความเจ็บปวย
 ดวยโรครายแรงท่ีกำหนด ไวในสัญญาเพ่ิมเติมน้ี หรือความเจ็บปวยดวยโรครายแรงอ่ืน ๆ
 ท่ีเกิดข้ึนกอนผูเอาประกันภัยเขารวมการประกันภัยหรือกอนพน กำหนดระยะเวลา 60 วัน
 นับแตวันท่ีสัญญาเพ่ิมเติมของผูเอา ประกันภัยแตละคนมีผลบังคับ

คำเตือน •   ตัวอยางขอยกเวนความคุมครองประกันชีวิต
บริษัทจะไมจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย เมื่อปรากฏวา
-  สมาชิกฆาตัวตาย (กระทำอัตวินิบาตกรรม) ดวยใจสมัครภายใน 1 ป นับตั้งแตวันที่เขารวมประกันภัย
-  สมาชิกถูกผูรับประโยชนฆาตายโดยเจตนา

•   การนำสงเบี้ยประกันเปนหนาที่ของผูเอาประกัน การที่ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหนาประกันชีวิตมาเก็บเบี้ยประกันเปนการใหบริการเทานั้น



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

• 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 basi 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 Employee Enrolment Form (Green Card) completed by employees.
• The Dependent Enrolment Form (White Card) (if applicable)
 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 20-50 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 Green Card only [No Health Declaration).
• The effective date of the group insurance 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 his actively at work or the after his probation period.
 (defined as waiting period in the Employer Application Form).

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 GCIR and medical coverage only). 
• In case that the employer requires to extend medical
 insurance and GCIR coverage to the employee's dependent,
 all eligible dependents of all married employees must be insured. 
• All eligible dependents are required to complete
 the Dependent Enrollment Form (No Health Declaration).

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).
• The difference between the insurance plans should not exceed
 3 plan level. for example In case that Plan 1 is chosen,
 the higher plan must not exceed Plan 4.




