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หมายเหต ุ/ Remark 

• ขอ้ 3 ค่ารักษาพยาบาลต่อเน่ืองในประเทศไทยและค่ารักษาพยาบาลในประเทศไทย กรณียงัไม่เคยรักษาในต่างประเทศ
มาก่อนถือเป็นส่วนหน่ึงของวงเงินขอ้ 2 ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินในต่างประเทศ 
Item 3 – Follow-up medical expenses in Thailand and medical expenses in Thailand shall be considered part of the 
limit under Item 2 – Oversea medical expense due to accident, illness and sickness. 
 

• การแจ้งและการเรียกร้องค่าทดแทน: ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตวัแทนของบุคคลดงักล่าวแล้วแต่กรณี 
จะตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบถึงการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตตอ้งแจง้ให้บริษทัทราบ
ทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว่้ามีเหตุจ าเป็นอนัสมควรจึงไม่อาจแจง้ให้บริษทัทราบในทนัทีได ้แต่ไดแ้จง้โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ี
จะกระท าไดแ้ลว้  
ในการเรียกร้องค่าทดแทน ผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ หรือตัวแทนของบุคคลดงักล่าวแล้วแต่กรณีจะตอ้งส่ง
หลกัฐานหรือเอกสารตามท่ีระบุไวภ้ายใตข้อ้ตกลงคุม้ครอง และ/หรือเอกสารแนบทา้ยแต่ละขอ้ และเอกสารเพ่ิมเติม
อ่ืนๆ ตามท่ีบริษทัตอ้งการตามความจ าเป็นให้แก่บริษทัภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไวโ้ดยค่าใชจ้่ายของตนเอง 
การไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐานภายในระยะเวลาดงักล่าวไม่ท าให้สิทธิการเรียกร้องเสียไปหากแสดงให้เห็นว่ามีเหตุอนั
สมควรท่ีไม่สามารถส่งเอกสารหรือหลกัฐานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไดส่้งโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะ
กระท าไดแ้ลว้ 
Notification and Claim for Compensation: The insured, beneficiary, or their representative, as applicable, must 

notify the Company of any injury or illness without delay. In the event of death, the Company must be notified 

immediately unless it can be proven that there is a reasonable cause for not notifying the Company immediately, in 

which case the notification must be made as soon as possible. 

When claiming compensation, the insured, beneficiary, or their representative, as applicable, must submit the 

evidence or documents specified in the insuring agreement and/or each appendix, along with any additional 

documents required by the Company, as necessary, within the specified timeframe and at their own expense. 

Failure to submit documents or evidence within the specified timeframe will not prejudice the right to claim if it can 

be shown that there was a reasonable cause for the delay, provided they are submitted as soon as possible. 

 
• การจ่ายค่าทดแทน: บริษทัจะจ่ายค่าทดแทนภายใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บหลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือ

ความเสียหายท่ีครบถว้นและถูกตอ้งแลว้ โดยค่าทดแทนส าหรับการเสียชีวิตบริษทัจะจ่ายให้ผูรั้บประโยชน์ส่วนค่า
ทดแทนอยา่งอ่ืนจะจ่ายให้แก่ผูเ้อาประกนัภยั 
ในกรณีมีเหตุอนัควรสงสัยว่าการเรียกร้องเพื่อให้บริษทัชดใชต้ามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงคุม้ครองในกรมธรรม์ประกนัภยั ระยะเวลาท่ีก าหนดไวอ้าจขยายออกไปอีกไดต้ามความจ าเป็น แต่ทั้งน้ีจะไม่
เกิน 90 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บเอกสารครบถว้นแลว้ 
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หากบริษทัไม่อาจจ่ายค่าทดแทนให้แลว้เสร็จภายในก าหนดระยะเวลาขา้งตน้ บริษทัจะรับผิดชดใชด้อกเบ้ียให้อีกใน
อตัราร้อยละ 15 ต่อปี ของจ านวนเงินท่ีตอ้งจ่าย ทั้งน้ีนบัแต่วนัท่ีครบก าหนดช าระ 
Compensation Payment: The Company will pay compensation within 15 days from the date it receives complete 

and accurate evidence of loss or damage. Compensation for death will be paid to the beneficiary, while other 

compensation will be paid to the insured. 

If there is reasonable cause to suspect that a claim for compensation under the insurance policy does not comply with 

the coverage agreements, the specified period may be extended as necessary, but not exceeding 90 days from the 

date the Company receives complete documentation. 

If the Company fails to complete the compensation payment within the specified timeframe, it will be liable for 

interest at the rate of 15 percent per annum on the amount due, starting from the due date. 

 
• รายละเอียดเง่ือนไข ขอ้ตกลงความคุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ เป็นไปตามท่ีระบุไวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั โปรดศึกษาท า

ความเขา้ใจรายละเอียดต่างๆ ให้ครบถว้น (จ านวนความคุม้ครองและผลประโยชน์ขึ้นอยูก่บัแผนประกนัภยั) 
The coverage details, terms, conditions, and exclusions are in accordance with the insurance policy. (Sum insured 
and benefits depend on the insurance plan.) 

 
 

ข้อก าหนดและเง่ือนไข / Terms and Conditions 
1. ประกนัภยัการเดินทางน้ีรับประกนัภยัโดย บริษทั อลิอนัซ์ อยุธยา ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) และบริการช่วยเหลือ

ฉุกเฉินดา้นการแพทยด์ าเนินการโดย บจก. เอ ดบัเบิลย ูพี เซอร์วิสเซส (ประเทศไทย) ทั้งน้ี ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งเป็น
ผูท่ี้ลงทะเบียนใช้บริการโทรศพัท์ในเครือข่าย True-DTAC และเปิดแพคเกจโรมม่ิง Go Travel ตามท่ีก าหนด ผูเ้อา
ประกันภยัจะได้รับความคุ้มครองประกันเดินทางต่างประเทศตามข้อก าหนดและเง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นกรมธรรม์
ประกนัภยั รวมถึงแต่ไม่จ ากดัเพียงขอ้ก าหนดและเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 

This travel insurance is underwritten by Allianz Ayudhya General Insurance Public Company Limited. The Insured must be a 
registered user of the True-DTAC mobile network and activate the Go Travel roaming package as specified. The Insured will 
receive overseas travel insurance coverage according to the terms and conditions of the Insuran ce Policy, including but not 
limited to the following terms and conditions: 
 
• ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้ง (ก) มีสัญชาติไทย หรือ (ข) มีถ่ินฐานท่ีถาวรอยูใ่นประเทศไทย 
• ผูเ้อาประกนัภยัท าประกนัในประเทศไทยก่อนเร่ิมตน้การเดินทางออกจากประเทศไทย 
• ผูเ้อาประกนัภยัมีเจตนาเดินทางกลบัมายงัประเทศไทยหลงัจากส้ินสุดการเดินทาง 
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• วนัท่ีออกเดินทางจากประเทศไทยตามท่ีระบุไวใ้นกรมธรรมจ์ะตอ้งตรงกบัวนัท่ีมีก าหนดการเดินทางตามเอกสาร
ก าหนดการเดินทาง  

• The insured person must: 
(a) Be of Thai nationality, or 
(b) Have permanent residence in Thailand. 

1. The insured person must be insured in Thailand before commencing their departure from Thailand. 

2. The insured person intends to return to Thailand after the end of their trip. 

The departure date specified in the policy must correspond to the scheduled departure date as specified in the travel 
itinerary.  

 
• ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ และไม่มีอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงพิการ ทั้งน้ี ประกนัภยัการเดินทางน้ีจะ

ไม่คุม้ครองการบาดเจ็บ ความสูญเสียหรือความเสียหายใดๆ อนัเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือท่ีเกิดขึ้นในกรณี
สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั รวมถึงการรักษาพยาบาลหรือค่าใชจ้่ายจากสภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั 
The insured person must be in good health and must not have any organ disabilities. This travel insurance does not 
cover any injuries, losses, or damages arising from or resulting from pre-existing conditions, including medical 
treatment or expenses related to pre-existing conditions. 
 

• ความคุ้มครองประกันภยัเดินทางน้ี เร่ิมมีผลคุม้ครองเม่ือผูเ้อาประกนัภยัเร่ิมตน้ใช้งานแพ็คเกจ  Go Travel โดยเปิด
สัญญาณในต่างประเทศ และให้ความคุ้มครองต่อเน่ืองไปจนกระทั่งผู ้เอาประกันภัยเดินทางกลับถึงท่ีอยู่อาศัย
ภายในประเทศไทย หรือภายใน 2 ชัว่โมงนบัแต่กลบัถึงประเทศไทย หรือส้ินสุดตามระยะเวลาภายใตแ้พค็เกจ Go Travel 
ท่ีผูเ้อาประกนัภยัสมคัรไว ้แลว้แต่เหตุการณ์ใดจะเกิดขึ้นก่อน 
Coverage under the travel insurance will commence when the Insured begins using the package, starting from the 
activation of the roaming signal abroad, and will continue until the Insured returns to his/her residence in Thailand or 
within 2 hours of arrival in Thailand, or until the end of the insurance period as specified under the Go Travel package, 
whichever occurs first. 

 
 

3. กรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีไม่คุม้ครองผูท่ี้เดินทางไปหรือการเดินทางผา่นหรือการเดินทางภายในประเทศดงัต่อไปน้ี:  

อฟักานิสถาน แอลจีเรีย บุรุนดี คองโก คิวบา เอริเทรีย กินี  อิรัก เกาหลีเหนือ คอซอวอ ไลบีเรีย ลิเบีย มอริเตเนีย 

ไนเจอร์ ไนจีเรีย เซอร์เบีย โซมาเลีย ซูดาน ซีเรีย เยเมน เนปาล อิหร่าน อิสราเอล ยเูครน เบลารุส บาห์เรน อียปิต ์

จอร์แดน คูเวต เลบานอน โอมาน ดินแดนปาเลสไตน์ กาตาร์ ซาอุดีอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
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• This insurance policy does not cover person(s) travelling to, via or within countries as follows:  Afghanistan, 
Algeria, Burundi, Congo, Cuba, Eritrea, Guinea, Iraq, North Korea, Kosovo, Liberia, Libya, Mauritania, Niger, 
Nigeria, Serbia, Somalia, Sudan, Syria, Yemen, Nepal, Iran, Israel, Ukraine, Belarus, Bahrain, Egypt, Jordan, Kuwait, 
Lebanon, Oman, Palestinian Territories, Qatar, Saudi Arabia, and United Arab Emirates 

2. ผูเ้อาประกนัภยั 1 ท่านสามารถไดรั้บสิทธิประกนัภยัการเดินทางแผนน้ีได ้1 สิทธิในช่วงเวลาเดินทางเดียวกนั 
Each Insured is entitled to only one travel insurance benefit under this plan per travel period. 

 
 
การเปลี่ยนแปลงผู้เอาประกันภัย / Change of insured person 
ผูเ้อาประกนัภยัสามารถเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยัภายใตช่ื้อ นามสกุล หมายเลขประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐตามท่ีลูกคา้ไดจ้ดทะเบียนหรือแสดงตนใชบ้ริการแพคเกจ Go Travel กรณีเปล่ียนแปลงผูถื้อ
ครองเลขหมาย จะตอ้งด าเนินการเปล่ียนแปลงหรือแสดงตนแกไ้ขรายละเอียดภายใน 3 ชัว่โมงหลงัจากสมคัรแพคเกจและไดรั้บ 
SMS ยืนยนั โดยสามารถคลิกลิงก์ยืนยนัไดจ้าก SMS ท่ีส่งหาผูท่ี้จดทะเบียนการใช้บริการเลขหมาย หากบริษทัฯ ไม่ไดรั้บ
รายละเอียดการเปล่ียนแปลงภายในเวลาท่ีก าหนด จะถือว่าผูล้งทะเบียนแพคเกจเป็นผูเ้อาประกนัภยั 
 
In the event of a change in the ownership of a mobile number, the change or identity update must be completed within 3 hours 
after subscribing to the package. The change can be made by clicking the confirmation link provided via SMS to the registered 
mobile number user. If the Company does not receive the updated details within the specified period, the person registered for 
the package shall be deemed the Insured. 
 
 
ช่องทางการติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน / Emergency Contact 
ระหว่างเดินทางไปต่างประเทศและภายในระยะเวลารับประกนัภยั หากเกิดเหตุฉุกเฉิน กรุณาติดต่อศูนยบ์ริการช่วยเหลือฉุกเฉิน 
24 ชม. ไดท่ี้ 
- มือถือ : กด + 66 (0)2 342 3237 (ตลอด 24 ชัว่โมง) 
- โทรศพัท:์ กด รหสัโทรทางไกลระหว่างประเทศ 66 (0)2 342 3237 (ตลอด 24 ชัว่โมง) (รหสัโทรทางไกลระหว่างประเทศ หรือ 
IDD Prefix หมายถึง รหสัท่ีใชใ้นการโทรออกต่างประเทศโดยรหสัท่ีใชจ้ะขึ้นอยูก่บัประเทศท่ีท่านโทรออก) 
 
While traveling abroad and insurance period, in case of emergency, please contact the 24-hour Emergency Assistance Center 
at: 
Mobile: Dial +66 (0)2 342 3237 (available 24 hours) 
Telephone: Dial the international direct dialing (IDD) prefix of the country you are calling from, followed by 66 (0)2 342 
3237 (available 24 hours) 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของคุณเป็นส่ิงส าคัญอย่างย่ิง! / Your personal information matters! 
ข้อมูลส่วนบุคคลของคุณเป็นส่ิงส าคัญอย่างย่ิง! 

• ผูเ้อาประกนัภยัรับทราบและตกลงว่าบริษทั อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) มีความจ าเป็นในการเก็บรวบรวม 
ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและความพิการของผูเ้อาประกนัและ/หรือสมาชิกสมทบ  เพื่อ
การท าประกนัภยั การตรวจสุขภาพ การเรียกร้องหรือพิจารณาค่าสินไหมทดแทน การปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรม์
หรือสัญญาเพ่ิมเติม รวมถึงการใด ๆ อนัเก่ียวกบัประกนัภยัน้ี 

• ถา้หากคุณตอ้งการใชสิ้ทธิความเป็นเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล หรือมีค าถาม หรือขอ้ร้องเรียนประการใด โปรดติดต่อเราท่ี 
1292 หรือเขียนมาถึงเราไดท่ี้: เจา้หนา้ท่ีคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล DPO_Report@allianz.co.th ศึกษาขอ้มูลเพ่ิมเติมไดท่ี้ 
ค  าช้ีแจงเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
 
 
Your personal information matters! 

• The Insured acknowledges and agrees that it is necessary for Allianz Ayudhya General Insurance Public Company 
Limited collect, use, and disclose personal information, health and disability related information, and/or that of insured 
dependents for the purposes of underwriting insurance, conducting health examinations, processing claims or 
evaluating compensation, and ensuring compliance with policy terms or supplementary agreements, including any 
activities related to this travel insurance . 

• If the Insured and any data subject would like to exercise the data privacy rights or have any privacy questions or 
complaint, please contact us at 1292 or write to us at: Data Protection Officer, DPO_Report@allianz.co.th For more 
details, please click Privacy Notice. 
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