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In accordance with the Cabinet Resolution, dated 2 April B.E. 2562 (2019), starting from 31st October 

2 0 19 , foreigners who wish to apply for Non-Immigrant Visa “O-A”  (1   Year Visa) are required to 

submit the proof of health insurance that covers the whole duration of stay in Thailand. Individual 

Health Insurance for a Long Stay Visa provided by the LMG Insurance (Public) Company Limited. 
  

 The health insurance policy provided coverage start with THB 400,000 per policy per 

year for Inpatient and THB 40,000 per policy per year for Outpatient. 
  

 You will receive an insurance certificate as the key evidence for Visa application after you 

complete the purchase of your health insurance 
  

  Your data will be automatically upload to the TGIA’s portal database and immigration authorities 

to allow them to validate the policy is in force. 
  

 Customary and reasonable medical charges will be eligibility after full deductible limit on your 

selected plan 
  

 Entry age up to 75 years old and Renewability to age 100 years. 
  

 Deductible starts from 100,000 THB* 
  DEDUCTIBLE refers to the first fixed amount of eligible medical expenses per visit or per disability for which the covered 

person is responsible for paying as stated in the policy schedule. 
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Table of Benefits 
Individual Health Universal Series – LONG STAY VISA O-A 2020 (with Deductible)  

Insuring Agreement 
Sum insured (Thai Baht) 

Plan 1 Plan 2 Plan 3 

Maximum limit per year  440,000 550,000 660,000 

Required Deductible THB per disability 100,000 (or) 200,000 

Area of coverage Thailand only 

Inpatient Benefit (Maximum limit) 400,000 500,000 600,000 

1. IPD - Room & Board including nursing care (Maximum 365 days) 

1.1 Standard Room - Non intensive care room (Maximum 365 days) 4,000 5,000 6,000 

1.2 Intensive care unit (ICU/CCU) (Maximum 30 days) 

(Maximum benefits for Standard room, ICU/CCU would not exceeding 365 days per any 

injury or illness) 

Customary and reasonable medical charges 

2. Hospital general expenses per disability 

2.1 Costs of drugs and intravenous feeding 

2.2 Costs of blood  transfusion 
Customary and reasonable medical charges 

2.3 Cost of ambulance for medical emergency (IPD only) 1,000 1,000 1,000 

2.4 Cost of laboratory test / Cost of medical equipment / Physical therapy as 

inpatient / Cost of operating room and operating equipment / Anesthesiologist 

and nurse anesthetist / Specialist’s consultation fee when  no surgery is 

performed / Take home drugs prescribed by physician on discharge 

2.5 Cost of outpatient emergency treatment due to injury within 24 hours of the 

injury or accident occurring including 15 days follow up 

2.6 Follow up treatment within 30 days on discharge 

2.7 Day Cases Surgery** 

Customary and reasonable medical charges 

3. Surgeon’s operation fee per disability (Including Surgical consultation) Customary and reasonable medical charges 

4. In-patient Physician's fees for doctor visits (Max 1 visit per day) Customary and reasonable medical charges 
 

Outpatient Benefit (Maximum limit) 

 (Max. 1 visit per day, limit 30 visits per year) 

40,000 50,000 60,000 

 

Lump Sum payment in the event of death or dismemberment including murder, 

assault, driving and being passenger on motorcycle 
100,000 100,000 100,000 
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Net premium including stamp duty 0.4% (per person per year) 

(Deductible THB 100,000 per disability) Deductible THB 200,000 per disability) 
 Plan 1 Plan 2 Plan 3  Plan 1 Plan 2 Plan 3 

41 - 50 years old 7,900.00 9,900.00 11,900.00 41 - 50 years old 3,900.00 5,000.00 5,900.00 

51 - 60 years old 11,900.00 16,500.00 19,300.00 51 - 60 years old 6,000.00 8,400.00 9,700.00 

61 - 70 years old 15,200.00 20,800.00 26,400.00 61 - 70 years old 7,700.00 10,400.00 13,200.00 

71 - 75 years old 22,700.00 31,200.00 39,600.00 71 - 75 years old 11,400.00 15,700.00 19,800.00 

76 - 100 years old* 33,800.00 46,800.00 59,500.00 76 - 100 years old* 16,900.00 23,400.00 29,700.00 

 

Remarks : - 

1. Standard premium for each age band for the first policy year only. 

2. Eligible to apply for the first year coverage from 41 years up to 75 years of age, renewable up to 100 years. 

3. This medical plan require DEDUCTIBLE, the insured person is responsible to the first fixed amount of eligible medical expenses 

per visit or per disability for which the covered person is responsible for paying as stated in the policy schedule. 

4. This policy does not cover injury / illness / chronic disease which occur before effective date of policy and still not recover on 

the first effective date and unnecessary medical treatment. 

5. Applicant must send the filled out and signed health application form together with a copy of passport for the company's 

consideration, and annual premium must be paid before coverage can commence and issuing the policy. 

6. The company reserves the right to reject any application or accept with exclusions, according to underwriting standard of the 

company. 

7. Renewal year premium will be adjusted according to increasing age of each insured person. Each insured person may be 

charged higher, up to 100 percent of standard premium, according to claims experiences (Loss Ratio) of the previous policy 

year or not to renew each insured person in the renewal year with 30 days prior notices. 

8. Health care card is provided for the insured to service with network hospital. 

9. The benefit and coverage are subject to term &condition of policy. 

10. Customers can holding only one effective LMG Health Insurance Policy. 

11. This medical plan will not cover medical expenses provided for bone marrow transplant, organ transplant, and kidney dialysis. 

12. Information in this brochure is only preliminary information provided for the applicant to consider for applying for health insurance. 

13. This document is not part of any insurance policy. Please refer to the general terms, conditions and exclusions in the health 

insurance policy. / Policyholders should understand the general terms and conditions, as well as the exclusions before 

purchasing 
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Waiting Period and pre-existing conditions:- 

1. The Company will not pay the benefits for any sickness during the first 30 days, from the first policy commencement date. 

2. The Company will not pay any benefits during the first 120 days, from the first policy commencement date for the following 

diseases: Benign or malignant tumor or cancer or cystic mass, Hemorrhoids, Hernias, Pterygium, pinguecula, cataract, 

Tonsillectomy or adenoidectomy, Stones, Varicose Veins, Endometriosis. 

3. Coverage for injury from accident and shall be start covered immediately from the policy effective date. 

4. Pre-existing condition(s),  

a. Chronic disease(s) or /and HIV, AIDS are not covered under this policy, unless pre-existing/chronic condition has been 

explicitly accepted in writing at time of application. 

b. No benefits provided for any illness or injury for which a Covered Person received any diagnosis, medical advice or 

treatment, or had taken any prescribed drug, or where distinct symptoms were evident prior to the effective date. 

*Other terms, conditions and exclusions subject to original Personal Health Insurance (Universal) policy. 

Some Examples of Personal Health Insurance (File and use) Exclusion: 

1. This insurance does not cover the cost of treatment or losses arising from injury or illness (complications thereof) symptoms or 

conditions arising from the following:  

2. Pre-existing conditions, Congenital abnormalities, growth development abnormalities, and genetic disorders.  

3. Any cosmetic surgery or beautification treatment including treatment of acne, freckles, dandruff, weight reduction and weight 

gain, hair loss. Reconstructive surgery is also excluded unless injury is sustained as a result of an accident. 

4. Services in connection with infertility, pregnancy, childbirth, abortion or miscarriage, or any causes related to pregnancy, 

sterilization or investigation of sterilization 

5. AIDS,  related or sexually transmitted diseases (STD) 

6. Treatment to relieve symptoms commonly associated with aging, menopause or precocious puberty, sexual dysfunction or sex 

change. 

7. Health check ups, convalescent care including rest cures and rehabilitation. Any treatment, drugs or medical supplies which 

are not related to the diagnosis; and.  diagnosis which is not related to the injury or illness or not according to the medical 

necessity and normal standard. 

8. Eye examination and eyesight corrective surgery including lasik and other expenses associated with eyesight correction. 

9. Treatment or surgery relating to dental or gum e.g. denture, crowns and bridges, root treatment, filling, orthodontic, scaling, 

extraction, except the necessary dental treatment after an accident.  However, the coverage does not include the costs for 

crowns and bridges, root treatment, orthodontic services. 

10. Medical treatment related to alcoholism, cigarette addition, drug or other addicted substance. 
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11. Medical treatment related to the nervous disorders, mental disorder, anxiety, psychiatric problems, personality disorder, autism, 

stress, eating disorder. 

12. Medical treatment which is in a trial stage or experiment, associated with disease or symptoms of sleep apnea, sleeping disorder, 

treatment to stop snoring. 

13. Any inoculations or vaccinations, except rabies vaccine needed after an animal attack or tetanus shots needed after an accident 

or injury. 

14. Treatment which is not considered a modern medicine, including alternative medicine. 

15. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse or child of the covered person. The covered 

person who is a registered medical practitioner may not be reimbursed for any self- administered treatment. 

16. Suicide or suicide attempt, self inflicted injury or attempt of self-inflicted injury whether being his/her own action or allow others 

to perform while insane or not. while insane or not.  This also includes the accident to the covered person due to consuming, 

drinking, or injection of toxic substance into the body or drug overdose  

17. Any loss or injury arising from the action of the covered person whilst under the influence of alcohol, control one’s mind, addictive 

drugs, narcotic drugs to the extent of being unable to The term “under the influence of alcohol” in case of having a blood test 

refers to a blood/alcohol level of 150% mg and over. 

18. Injury while the covered person is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 

19. Injury while the covered person is committing a felony or while the covered person is being arrested, under arrest or escaping 

the arrest  

20. Injury while the covered person is taking part in dangerous sports or activities including racing of all kinds including car, boat 

and horse racing, racing of water and snow ski-ing, including jet-ski, skating, boxing, parachuting jumping  (except for the 

purpose of life saving), boarding or traveling in a hot air balloon,  gliding,  bungee jumping,  diving with oxygen tank and 

breathing equipment under water. 

21. Injury while the covered person is boarding or traveling in an aircraft which has no license for carrying passengers or does not 

operate as a commercial aircraft. 

22. Injury while the covered person is piloting or working on board as an employee of an  airline. 

23. Injury while the covered person serves as a soldier, police, or a volunteer and  participates in war or crime suppression. 

24. War (whether declared or not), invasion, acts of foreign enemies, civil war, revolution, insurrection, civil commotion, popular 

rising against the government, riot, strike. 

25. Terrorism 

26. Ionising radiations or contamination by radioactivity from any nuclear fuel or from any nuclear waste from the combustion of 

nuclear fuel. 



 

 

U-LongStayVISA2020-Feb2020-PD.03.02.2020 
The English language used in this table of benefit is merely a translation of Thai Version. 

Universal Series – LONG STAY VISA O-A 2020 

With Deductible (Cover in Thailand only)  
 

Page 6 / 13                  Other terms, conditions and exclusions subject to original Personal Health Insurance (Universal) policy. 

 

LMG Insurance Public Company Limited 19th Floor, Jasmine City building, 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Klongtoey Nuea, Wattana, Bangkok 10110 

Phone : 02 661 6292      Fax : 02 665 2728         Email : lmgah@ lmginsurance.co.th         Website : www.lmginsurance.co.th 

27. The radioactive toxic explosive or other hazardous property of any explosive nuclear assembly or  

28. This insurance will not pay the benefits for any sickness during the first 30 days from the first policy commencement date. 

29. Any benefits during the first 12 0  days from the first policy commencement date for the following diseases: including Tumors, 

Benign or malignant tumor or cancer or cystic mass,  Hemorrhoids, Hernias, Pterygium, pinguecula, cataract, Tonsillectomy or 

adenoidectomy, Stones, Varicose Veins and Endometriosis 

* Other terms, conditions and exclusions subject to original Personal Health Insurance (Universal) policy. 

** The English language used in this table of benefit is merely a translation of Thai Version. 
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ใบคําขอเอาประกันภัยสุขภาพส่วนบุคคล กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพและอุบตัเิหตุ ยูนิเวอร์แซล 

Application Form Personal Health & Accident Insurance Universal 

Universal Series – LONG STAY VISA O-A 2020 with Deductible (Cover in Thailand only) 
 กรณีชาํระเบี Êยประกันภัยรายปี (Annual) 

รายละเอยีดข้อมูลของผู้ขอเอาประกันภัย (Insured Personal Information) 

ชืÉอ-นามสกุล (นาย/นางสาว/นาง/อืÉนๆ) Full Name (MR./MISS/MRS./Other)  

เพศ (Gender)   ชาย (Male)   หญิง (Female)            เบอร์โทรศพัท์มือถือ (Phone No.)  

เลขประจําตวัประชาชน/หนงัสือเดินทาง (ID Card No./Passport No.)   

รหสัประจําตวัผู้เสียภาษี  (Federal tax identification number)  

นํ Êาหนัก (Weight) กก. (Kg)   สว่นสงู  ซม. (Cm)  วนัเดือนปีเกิด Date of Birth (DD/MM/YY)  

อาย ุ(Age) ปี (Yr.)    อาชีพ (Occupation)  

ตําแหนง่/ลกัษณะงาน (Position / Details)  

รายได้ต่อเดือน (Salary per month) บาท (THB) อีเมล์ (Email Address)  

ทีÉอยู่ปัจจบุนั  

(Contact Address)  

ชืÉอ-นามสกุล ผู้ รับประโยชน์ คนทีÉ ř (Beneficiary’s Name No.1)    

อาย ุ(Age) ปี (Yr.)    ความสมัพนัธ์กบัผู้ขอเอาประกนัภยั (Relationship with Insured)  

ชืÉอ-นามสกุล ผู้ รับประโยชน์ คนทีÉ Ś (Beneficiary’s Name No.2)    

อาย ุ(Age) ปี (Yr.)    ความสมัพนัธ์กบัผู้ขอเอาประกนัภยั (Relationship with Insured)  

ระยะเวลาขอเอาประกนัภัย (Insurance Period)  

วนัทีÉกรมธรรม์ประกันภัยเริÉมต้นให้ความคุ้มครอง คือหลงัจากผ่านการพิจารณารับประกนัของบริษัทฯ (Effective Date,  which subject to underwriting 

process) สิ ÊนสดุวันทีÉ (Expiry Date) ตามเงืÉอนไขบริษัทฯ เวลา (time) at řŞ.śŘ น. (กรมธรรม์ประกันภัยนี Ê จะต่ออายุโดยอตัโนมัติหากมีการชําระเบี Êย

ประกันภัยภายในระยะเวลาผ่อนผัน  การสิ Êนสุดของสัญญาประกันภัยเป็นไปตามเงืÉอนไขของกรมธรรม์ประกันภัย) (This policy will auto renew if 

premium paid within grace period. Policy termination applies per term and condition stated in policy wording) 

แบบประกนัภัย/ความคุ้มครอง (Insurance Package / Coverage)   

ประกนัสุขภาพและอุบัติเหตุส่วนบุคคล LONG STAY VISA O-A 2020 with Deductible (Cover in Thailand only) 

1) Select your Deductible   1.1) DD 100,000 THB       1.2) DD 200,000 THB 

2) Select Sum Insured   Plan 1         Plan 2         Plan 3 

จํานวนเบี ÊยประกนัภยัทีÉต้องชําระ 

(Insurance Premium)  

 บาทต่องวด (รวมอากรแสตมป์และภาษีมลูค่าเพิÉม)  

Baht (Including Tax and Stamp duty) 
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วธิีการชาํระเบี Êยประกันภัย (Insurance Premium Method of Payment)  

 เงินสด (Cash)     บตัรเครดิต / บตัรเดบิต (Credit/Debit Card)   ชําระผา่นธนาคาร (Bank)   อืÉนๆ (โปรดระบ)ุ     
 

ประวัตสุิขภาพของผู้ขอเอาประกันภัย  :  กรุณาใส่ เครืÉองหมาย  และให้ข้อมูลในช่องคําตอบ ตามความ

จริงในตารางต่อไปนี Ê (Insured’s health declaration  :  Please  the appropriate box) 

ไม่มี/ 

ไม่เคย 

No 

มี/เคย 

Yes 

1. ท่านมีประกนัภยัสขุภาพ ประกนัชีวติ ประกนัภยัอบุตัิเหตุ หรือประกนัภัยชดเชยรายได้รายวนั กบับริษทัอืÉนหรือไม ่

(Do you have any health, life, accident or hospital benefit (HB) insurance with other Insurers?) 
  

2. ท่านเคยถกูปฏิเสธการรับประกนัภยั เพิÉมเบี Êยประกนัภยั เพิÉมเงืÉอนไข หรือยกเลกิประกนัภยัสขุภาพหรือไม่ 

(Have you ever been declined, increased/loaded premium, accepted on special terms or been nullified 

for health insurance?) 

  

3. ท่านเคยได้รับการผ่าตดั การตรวจวินิจฉยั การพักรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือประสบอบุตัเิหตภุายในชว่ง ŝ ปีทีÉผ่าน

มาหรือไม ่(Have you ever undergone a surgical procedure of investigative nature or hospitalized or had a 

major accident in the last 5 years?) 

  

4. ท่านเคยได้รับคําแนะนําจากแพทย์ถงึการรักษาโดยการผา่ตดั หรือการตรวจวินิจฉยัเพิÉมเตมิอืÉนใดทีÉยงัไม่ได้กระทํา

หรือไม่ (Have you ever been advised to have a surgical/operation or further investigations which had not 

been performed?) 

  

5. ใน ŝ ปีทีÉผา่นมา ท่านเคยได้รับการตรวจวินิจฉัย เช่น เอก็ซเรย์ทรวงอก เอก็ซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยคลืÉน

แม่เหล็กไฟฟ้า การส่งชิ Êนเนื Êอตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจอลัตร้าซาวด์ การตรวจคลืÉนหวัใจและการตรวจอืÉนๆ 

หรือไม่ (In the past 5 years, have you ever been diagnosed/investigations with Chest X-Ray, CT scan, 

MRI, Pathology from a Biopsy, Ultrasound, and Electrocardiogram or others?) 

  

6. ท่านเคยมี หรือกําลงัมีอาการผดิปกติ หรือโรคต่างๆ ตามรายละเอียดด้านลา่งนี Êหรือไม่ (Have you ever had or 

currently have symptoms/diseases as the following details?) 
  

6.1 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัระบบทางเดินหายใจ เชน่ โรคหลอดลมอกัเสบเรื Êอรัง ปอดอกัเสบ โรคปอดอดุกั Êนเรื Êอรัง หอบหืด 

โรคติดเชื ÊอระบบทางเดนิหายใจทีÉเกิดจากไวรัสอาร์เอสวี วณัโรค ไอเป็นเลือด จดุทีÉปอด มะเร็งปอด และอืÉนๆถ้า

มี(Respiratory Tract problems such as Chronic Bronchitis, Pneumonia, COPD, Asthma, Respiratory 

Syncytial Virus(RSV), Tuberculosis(TB), Hemoptysis, Lung Nodule, Lung Cancer or others) 

  

6.2 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัหวัใจ เช่น ใจสัÉน หวัใจเต้นผิดจงัหวะ หวัใจโต ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจล้มเหลว โรคหลอด

เลือดหวัใจ โรคหวัใจพิการแต่กําเนิด และอืÉนๆถ้ามี(Heart Problems such as Palpitations, Arrhythmias, 

Cardiomegaly, Congestive Heart Failure, Coronary Artery Disease(CAD), Congenital Heart Disease or 

others) 
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ประวัตสุิขภาพของผู้ขอเอาประกันภัย  :  กรุณาใส่ เครืÉองหมาย  และให้ข้อมูลในช่องคําตอบ ตามความ

จริง ในตารางต่อไปนี Ê (Insured’s health declaration  :  Please  the appropriate box) 

ไม่มี/ 

ไม่เคย 

No 

มี/เคย 

Yes 

6.3 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัระบบกระดกูและกล้ามเนื Êอ เช่น โรคเส้นประสาทมีเดียนกดทบัทีÉข้อมือ ข้ออกัเสบเรื Êอรัง โรค

เกาต์ ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ กระดูกสนัหลงัคดกระดูกสนัหลงัทบัเส้นประสาท ปวดหลงัเรื Êองรังโรคกระดกูพรุน และอืÉนๆ 

ถ้ามี (Musculoskeletal problems such as Carpal Tunnel Syndrome, Chronic Arthritis, Gout, Rheumatoid 

Arthritis, Scoliosis, Spondylosis, Herniated Disc, Severe Back pain, Osteoporosis or others) 

  

6.4 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัระบบทางเดินอาหาร เชน่ กระเพาะอาหารอกัเสบเรื Êอรัง โรคแผลในกระเพาะอาหาร อาหารไม่

ย่อยภาวะลําไส้แปรปรวน โรคกรดไหลย้อน เลือดออกในทางเดินอาหารไส้เลืÉอน ริดสีดวงทวาร มะเร็งลําไส้ใหญ่ เป็น

ต้น (Gastrointestinal tract problems such as Chronic Gastritis, Gastric Ulcer, Dyspepsia, Irritated Bowel 

Syndrome, Gastroesophageal Reflux Disease(GERD) Gastrointestinal Hemorrhage, Hernia, Hemorrhoid, 

Colon Cancer or others) 

  

6.5 ต่อมต่างๆโต มีติÉงเนื Êอ ก้อนไขมนั ก้อนถงุนํ Êาหรือซีสต์ ก้อนเนื Êองอกธรรมดา ก้อนเนื Êอร้ายหรือมะเร็ง และอืÉนๆถ้า

มี(Enlarged glands, Polyps, Lipoma, Cysts, Tumor, Cancer or others) 
  

6.6 ความผิดปกตเิกีÉยวกบั ตา ห ูคอ จมกู เชน่ต้อกระจก ต้อหิน ภาวะทีÉมีการอกัเสบของหชูั Êนกลาง ไซนสัอกัเสบ ต่อม

ทอนซลิอกัเสบ เนื Êองอกของสายเสียง โรคหยุดหายใจขณะหลบั และอืÉนๆถ้ามี(Any problems about Eyes, Ears, 

Noses or Throat such as Cataract, Glaucoma, Chronic Otitis Media, Sinusitis, Tonsillitis, Vocal Cord 

Nodule, Sleep Apnea or others) 

  

6.7 โรคเกีÉยวกบัตบั และถงุนํ Êาดี เช่น โรคถงุนํ Êาดีอกัเสบ นิÉวในถงุนํ Êาดี ตบัอกัเสบชนิดเอ หรือ บี ไขมนัทีÉตบั ตบัแข็ง มะเร็ง

ตบั และอืÉนๆถ้ามี(Liver and Gall bladder problems such as Cholecystitis, Gallstones, Hepatitis A or B, 

Fatty Liver, Cirrhosis, Liver Cancer or others) 

  

6.8 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัระบบสืบพนัธุ์ เชน่โรคหนองใน โรคเริมทีÉอวยัวะเพศ โรคซฟิิลสิ ติดเชื Êอ HIV โรคต่อมลกูหมาก

โต มะเร็งต่อมลูกหมาก และอืÉนๆถ้ามี (Reproductive system diseases such as Gonorrhea, Genital Herpes, 

Syphilis, HIV, Benign Prostatic Hyperplasia(BPH), Prostate Cancer or others) 

  

6.9 ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ เชน่ นิÉวในไต ปัสสาวะลําบาก กรวยไตอกัเสบ โรคไตเรื Êอรัง กลุ่มอาการโรค

ไต ปัสสาวะเป็นเลือดและอืÉนๆถ้ามี(Urinary Tract Disorders such as Renal Stone, Dysuria, Pyelonephritis, 

Chronic Kidney Disease(CKD), Nephrotic Syndrome(NS), Hematuria, or others) 
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ประวัตสุิขภาพของผู้ขอเอาประกันภัย  :  กรุณาใส่ เครืÉองหมาย  และให้ข้อมูลในช่องคําตอบ ตามความ

จริง ในตารางต่อไปนี Ê (Insured’s health declaration  :  Please  the appropriate box) 

ไม่มี/ 

ไม่เคย 

No 

มี/เคย 

Yes 

6.10 ความผิดปกตขิองระบบไหลเวียนโลหติและโรคเลือด เช่น ความดนัโลหติสูง โลหติจาง โรคทาลาสซีเมีย โรค

เลือดออกแล้วหยุดยาก  โรคแพ้ถัÉวปากอ้าในภาวะพร่องเอน็ไซม์ G6PD  มะเร็งต่อมนํ Êาเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

โรคพุ่มพวงโรคแพ้ภมูิตวัเอง และอืÉนๆถ้ามี(Circulatory and Hematology Disorders such as Hypertension, 

Anemia, Thalassemia, Idiopathic thrombocytopenic purpura(ITP), G6PD Deficiency, Non-Hodgkin 

Lymphoma, Leukemia, Systemic Lupus Erythematosus (SLE) or others) 

  

6.11 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัต่อมไร้ท่อ เชน่ เบาหวาน ภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานเกิน ภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานตํÉา  และ

อืÉนๆถ้ามี(Endocrine Disorders such as Diabetes Mellitus, Hyperthyroidism, Hypothyroidism or others) 
  

6.12 ความผิดปกตเิกีÉยวกบัระบบประสาทและสมอง เชน่ โรคลมชกั โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง โรคกล้ามเนื Êออ่อนแรง

เอมจี ไมเกรน ปวดศีรษะเรื Êอรัง เนื Êองอกในสมอง โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กนิสนั ความจําเสืÉอม และอืÉนๆถ้า

มี(Brain and Nervous system disorders such as Epilepsy, Cerebral Aneurysm, Myasthenia Gravis(MG), 

Migraine, Chronic Headache, Brain Tumor, Stroke, Parkinson’s Disease, Alzheimer, Autistic or others)  

  

6.13 อาการผิดปกตทิางจิตใจ เชน่ โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั Êว โรควิตกกงัวล โรคซมึเศร้า โรคนอนไม่หลบั อาการ

ประสาทหลอน ภาวะยํ Êาคิดยํ Êาทํา โรคจติเภท การพยายามฆ่าตวัตาย และอืÉนๆถ้ามี(Mental Disorder such as 

Bipolar, Anxiety Disorder, Depressive Disorder, Insomnia, Hallucination, Obsessive-Compulsive 

Disorder(OCP), Schizophrenia, Attempted Suicide or others) 

  

7. นอกจากข้อ 6 แล้ว ท่านกําลงัเจ็บป่วย หรือได้รับบาดเจ็บหรือไม่ (Apart from item 6, are you currently injured or 

sick?) 
  

8. ขณะนี Êท่านกําลงัรับประทานยาหรือฉีดยาเพืÉอรักษาโรคประจําตวัหรือไม่ (Are you currently taking any 

medications or undergoing any treatments regularly?) 
  

9. ปัจจุบนัท่านสบูบุหรีÉ หรือไม่?  (Do you currently smoke cigarettes?)    

ไม่สบูบุหรีÉ  (No)   สบูบุหรีÉน้อยกวา่ 20 มวนตอ่วนั (Yes, less than 20 cigarettes per day)     

 สบูบหุรีÉมากกว่า 20 มวนต่อวนัเป็นเวลา (Yes, more than 20 cigarettes per day for) ...............ปี (years) 

หากเลิกสบูแล้ว เลิกสบูเมืÉอ (If quitted, when?) …………………… กรุณาระบสุาเหตทีุÉเลิก (please provide reason) ............................ 

10. ท่านดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์หรือไม่ (Do you drink alcohol?)       ไม่ดืÉม (No)                                  ดืÉม (Yes)    

ถ้าใช่ โปรดระบุ ชนิด  (If yes, please specify)        สรุา (Whiskey)  เบียร์(Beer)  ไวน์ (Wine)     อืÉนๆ (Other).....................      

ปริมาณ  ครัÊงละ (Amount per time)............................. เฉลีÉย (Average frequency)............................ครัÊง / สัปดาห์ (times/week)  

 อืÉนๆ (Other) ......................................       
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เฉพาะสตรี (Female Only) 
ไม่มี/ไม่เคย 

No 

มี/เคย 

Yes 

11. ในระยะ 5ปีทีÉผา่นมา ท่านเคยมีความผดิปกตเิกีÉยวกบัเต้านม ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุ์เพศหญิง การ

ตั Êงครรภ์ หรือโรคแทรกซ้อนหรือไม่ เช่น ก้อนทีÉเต้านม โรคถงุนํ Êารังไข่ เยืÉอบมุดลูกเจริญผิดทีÉ เนื Êองอกมดลูก มะเร็ง

ปากมดลกู ปวดประจําเดือน ถ้าใช่ โปรดระบ ุ(In the past 5 years, have you ever had any Breasts 

problems, Gynecological problems or Pregnancy-related disease or complications?, Such as Breasts 

mass/cyst/tumor, Ovarian Cyst, Endometriosis, Myoma Uteri, Cervix Cancer, Dysmenorrhea, if yes, 

please specify.) 

  

12. ท่านกําลงัตั Êงครรภ์อยู่หรือไม่ ถ้าใชโ่ปรดระบอุายคุรรภ์  

Are you pregnant? If yes, please specify Gestational age……………. เดือน (Months) 
  

ถ้าท่านตอบ “มี/เคย” ในคําถามข้อ ř - řŚ กรุณาระบรุายละเอยีดเกีÉยวกบัโรคและการรักษาพยาบาลในช่องว่างด้านลา่ง  If you answer “Yes” 

in any questions (item 1 – 12)  please specify details in the space below. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

U-LongStayVISA2020-Feb2020-PD.03.02.2020 
The English language used in this table of benefit is merely a translation of Thai Version. 

Universal Series – LONG STAY VISA O-A 2020 

With Deductible (Cover in Thailand only)  
 

Page 12 / 13                  Other terms, conditions and exclusions subject to original Personal Health Insurance (Universal) policy. 

 

LMG Insurance Public Company Limited 19th Floor, Jasmine City building, 2 Soi Sukhumvit 23, Sukhumvit Road, Klongtoey Nuea, Wattana, Bangkok 10110 

Phone : 02 661 6292      Fax : 02 665 2728         Email : lmgah@ lmginsurance.co.th         Website : www.lmginsurance.co.th 

   การขอใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมาย  Tax deduction 

       ผู้ขอเอาประกันภัยยนิยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ขอเอาประกันภัยต่อกรมสรรพากรเพืÉอการขอใช้สิทธยิกเว้น

ภาษีเงนิได้ของผู้ชําระเบี Êยประกันภยัตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ Would you like to claim for personal income tax 

deduction with this insurance premium? 

         ยินยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ขอเอาประกันภยัและข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกบักรมธรรม์ประกนัภัยฉบับนี Ê เพืÉอการใช้สิทธิขอ

ยกเว้นภาษีเงินได้ของผู้ ชําระเบี Êยประกนัภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ และวิธีการทีÉกรมสรรพากรกําหนด โปรดระบุเลขประจําตัวผู้

เสียภาษีทีÉได้รับจากกรมสรรพากร เลขทีÉ ................................................ และลงลายมือชืÉอผู้ขอเอาประกนัภัย 

................................................. (ระบุชืÉอ-นามสกุลในวงเล็บ) Yes, and I permit the insurer to send and reveal the information 

about this insurance premium to the Revenue Department.  If the applicant is a non-Thai resident, please enter the taxpayer ID 

number given by the Revenue Department: ……………………………….(Signature here……………………………….) 

         ไม่ยนิยอม No 

 ผู้ชําระเบี Êยประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงนิได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรจากกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี Ê

หรือไม่   Would you like to claim for personal income tax deduction with this insurance premium? 

           มีความประสงค์ และยนิยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ชําระเบี Êยประกันภัยและข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับกรมธรรม์

ประกันภัยฉบับนี Ê เพืÉอการใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ ต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการทีÉกรมสรรพากรกําหนด โปรด

ระบุเลขประจําตัวผู้เสียภาษี ทีÉได้รับจากกรมสรรพากร เลขทีÉ ........................................ และลงลายมือชืÉอผู้ชําระเบี Êยประกันภัย 

................................................... (ระบุชืÉอ-นามสกุลในวงเล็บ)   Yes, and I permit the insurer to send and reveal the information 

about this insurance premium to the Revenue Department.  If the applicant is a non-Thai resident, please enter the taxpayer ID 

number given by the Revenue Department: ……………………………….(Signature here……………………………….) 

          ไม่มีความประสงค์  No 

 ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะเลือกรับกรมธรรม์ประกันภัยผ่านช่องทางใด Would you like a type of Insurance Policy? 

    รับเป็น e-policy ทางอีเมล์ (Email) ทีÉระบุไว้ By e-policy via specified e-mail 

    รับเป็นเอกสาร โดยส่งให้ทางไปรษณีย์ ตามทีÉอยู่ทีÉระบุไว้ By post via specified address 

 บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัตกิารรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเท่าทีÉจาํเป็นกับการประกันภัยนี Ê และ

มีสิทธิทําการชันสูตรพลิกศพในกรณีทีÉมีเหตุจําเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมาย โดยค่าใช้จ่ายของบริษัท The company has the 

right to check the medical history and diagnosis of the insured as necessary with this insurance. And has the right to perform 

examination in the event that it is necessary and does not violate the law at the expense of the company 

 ในกรณีทีÉ ผู้เอาประกันภยัไม่ยนิยอมให้บริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเพืÉอ

ประกอบการพจิารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทนนัÊน บริษัทอาจปฏเิสธความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยนี Êแก่ผู้ เอาประกันภัยได้ In 

the event that the insured does not allow the company to check the medical history and diagnosis of the insured to support the 

consideration of the claims. The company may refuse coverage under this insurance policy to the insured. 
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ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเอาประกนัภยักบับริษัทตามเงืÉอนไขของกรมธรรม์ประกนัภยัทีÉบริษัทได้ใช้สําหรับการประกนัภัยนี Ê และข้าพเจ้า

ขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ข้างต้นนี Êถกูต้องและสมบูรณ์ ข้าพเจ้าตกลงทีÉจะให้คําขอเอาประกันภยันี Êเป็นมูลฐานของสญัญาระหว่างข้าพเจ้า

และบริษัท หากรายละเอียดของข้าพเจ้าเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจ้งความจริง ข้าพเจ้ายนิยอมให้บริษทับอกเลิกสญัญาได้  

I request to obtain the insuring agreement according to the terms and conditions of the Travel Insurance Policy. I declare and 

warrant that the above answers are true and completed. This proposal shall be the basis of the contract between the Company and 

me. If any of my statement is untrue or false, this policy becomes voidable. The company is entitled to void the policy. 

 ข้าพเจ้าทราบดีว่ากรมธรรม์ประกันภยันี Êจะไม่ให้ความคุ้มครองสําหรับโรค (รวมทัÊงโรคแทรกซ้อน) อาการหรือความผิดปกติทีÉ

เกิดขึ Êนกับผู้ขอเอาประกันภัยภายใน 24 เดือนก่อนวันทีÉคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยนี Êจะมีผลบังคับ ซึÉงบริษัทมีสิทธิปฏิเสธค่า

สินไหมทดแทน I understand that this policy does not cover sickness, symptom or irregularity that happened to the Insured Person 

within 24 months before the period of insurance. The Company is entitled to refuse the claim. 

        ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทฯ จัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกีÉยวกับข้อมูลของข้าพเจ้าต่อสํานักงานคณะกรรมการกํากับ

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพืÉอประโยชน์ในการกํากับดูแลธุรกิจประกันภัย And I agree that LMG Insurance may 

collect, use and disclose my information to the Office of Insurance Commission (OIC.) For the purpose of insurance system 

governance. 
 

ลายมือชืÉอ (Signature)  ลายมือชืÉอ (Signature)  

 (_______________________) 

ผู้ขอเอาประกนัภยั (Insured) 

 (_______________________) 

ผู้กระทําการแทน (Authorize Person)* 

วนัเดือนปี (Date)  *กรณีเป็นผู้กระทาํการแทนต้องเป็นเฉพาะบดิา/มารดา/สามี/ภรรยา/บตุร เท่านั Êน 

(Authorize person must be Parent/ Spouse/ Child only)   

  โปรดระบุความสมัพนัธ์ (Please specify 

relationship to Insured person) 
 

  วนัเดือนปี (Date)  

หมายเหตุ : หากผู้ขอเอาประกนัภยัอายุตํÉากว่า 20 ปี ต้องให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองลงชืÉอด้วย (Remark: If applicant age under 20 

years old, guardian must sign) 

 การประกันภัยโดยตรง Direct   ตัวแทนประกันวินาศภัย  Agent   นายหน้าประกันวนิาศภัย Broker     

ใบอนุญาตเลขทีÉ License No.   
 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

WARNING of Office of Insurance Commission (OIC.) 

ให้ตอบคําถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อ หากผู้ เอาประกนัปกปิดข้อความจริง หรือแถลงข้อความเท็จจะมีผลให้สญัญาประกนัภยันี Êตก

เป็นโมฆียะ ซึÉงบริษัทมีสิทธิบอกล้างสญัญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา ŠŞŝ The applicant should disclose 

all the facts you know. Any nondisclosure shall make the policy issued hereunder voidable. The company has the right to void 

the contract and refuse the claims according the Civil Commercial Code Section 865 
  


