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แผนประกันภัยกลุมสุดคุม

ตอบโจทยธุรกิจ SME
Ultimate Solution for First Class SME  

แผนประกันภัยกลุม สำหรับองคกรที่มีพนักงาน 5 คน ขึ้นไป
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PREMIUM

• Mode of payment is annual.

• The premium payment of eligible employees / members and 

their spouses must be paid by employer / policyholder and 

employees / members for the portion of top up benefits, the 

premium will be paid thru employer / policyholder

CLASSIFICATION OF PLAN

• All eligible employees / members who are in the same or 

equivalent position will be insured in the same plan.

• Life+AD&D+HB must be sold together and cannot be offered 

separately.

• One policy can consist of a maximum of  2 different plans but 

the plans must be within the same Group. i.e If there are 2 

plans, all plans must be either Group Package A or Group 

Pacakge B but cannot mix.

• Termination of insured members for the reason other than 

employment termination can be done only at policy 

anniversary date.

• Change of benefits and plan can be done only at the policy 

anniversary date.

• One Business Group/ Organization can select either WorkEASY 

Type 1 or  WorkEASY Type 2 , cannot select both types. 
 

DOCUMENTATION REQUIREMENTS

• The Master Application Form completed by the employer / 

policyholder

• A photocopy of the affidavit or certificate of incorporation 

• On Contract Group Privileged Card Usage Programe (If apply)

• A data sheet containing detailed summary of all employees 

/ members and their dependents

• The Health Declaration Form completed by each employee / 

member

• The Health Declaration Form completed by each dependent 

(If apply)

• A photocopy with certify true copy  each employee’s and 

dependent’s ID Card

• NB Check List Form

ELIGIBILITY

• Employee group or Organization which is comprised of 5 

full-time employees up on compulsory basis.

• All benefits are available to eligible employees / members 

age 15 to 64 who are actively at work on the effective date of 

the group insurance. 

• All benefits are extended to spouse below age 65. (no 

coverage for children)

• Spouse's Plan shall be the same as Employee's Plan.

• The average age of all employees / members should not 

exceed 45 years old.

OCCUPATIONAL CLASS

• All benefits are available to the business with risk exposure 

not higher than the occupational class 2.(White & Light-blue

 Collars only)

PARTICIPATION REQUIREMENTS

• All employees / members in a company must participate in 

the group insurance program (on compulsory basis).

• All eligible employees / members and spouses are required 

to complete the Health Declaration Application.

• Employees/ Members and spouses can upgrade their plans 

for additional benefits on a voluntary basis.  They can 

upgrade by selecting the next plan up within the same plan 

group but cannot select only specific products/benefits to 

increase coverage.

• The effective date is the following day after all required 

documents are obtained and the insurability is approved.

• In case that a new employee / member and / or spouse 

requests to participate in the group insurance program 

during the policy year, the effective date is the 1st day of the 

following month after all required documents are obtained 

and the insurability is approved.

Underwriting Guidelines WorkEASY Type 1

The employer and/or applicants shall study, and understand the proposal. Once receiving the policy contract, please read terms and conditions thoroughly.
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พาภขุสนักะรปนวเกยอขงายอวัต

คุณสมบัติของกลุมที่มีสิทธิ์สมัครเอาประกันภัย
• ธุรกิจที่มีพนักงาน / สมาชิกประจำ 5 คนขึ้นไป ซึ ่งไมมีกรมธรรม
 ประกันภัยกลุมสวัสดิการพนักงาน / สมาชิกท่ียังมีผลบังคับกับเอไอเอ
 ณ ปจจุบัน ที่มีความคุมครองประเภทเดียวกัน 
• ผลประโยชนการประกันภัยจะใหความคุมครองแกพนักงาน / สมาชิก
 ที ่มีอายุ15 - 64 ป ซึ ่งปฏิบัติงานเต็มเวลาในวันที่เริ ่มมีผลบังคับ
 ความคุมครองตามกรมธรรมประกันภัยกลุม
• ผลประโยชนคารักษาพยาบาลจะใหความคุมครองแกคูสมรสของ
 พนักงาน / สมาชิก ที่มีอายุต่ำกวา 65 ป และบุตรที่มีอายุไมต่ำกวา
 2 อาทิตย และไมเกินกวา 18 ป และยังมิไดสมรส ทั้งนี้ จะขยาย
 ความคุมครองใหแกบุตรที่มีอายุระหวาง 18 ป จนถึง 23 ป โดยเปน
 ผูซึ่งกำลังศึกษาเต็มเวลา และยังมิไดสมรส
• คูสมรส และบุตรที่มีสิทธิเอาประกันภัย จะตองสมัครเอาประกันภัย
 ภายใตแบบแผนเดียวกับพนักงาน / สมาชิก 
• อายุเฉลี่ยของพนักงาน / สมาชิกทั้งหมดจะตองไมเกิน 45 ป

ระดับขั้นอาชีพ
• ผลประโยชนการประกันภัยจะใหความคุมครองแกธุรกิจท่ีมีความเส่ียง
 ไมเกินระดับอาชีพขั้น 2

หลักเกณฑในการเขารวมเปนสมาชิก
• พนักงาน / สมาชิกในองคกรหรือหนวยงานทั้งหมดจะตองเขารวม
 ทำประกันภัย กรณีที่ขยายความคุมครองถึง คูสมรส และบุตรที่มี
 สิทธิ์ทั้งหมดจะตองเขารวมทำประกันภัย
• พนักงาน / สมาชิก / คูสมรส และบุตร ที่มีสิทธิ์เอาประกันภัยทั้งหมด
 จะตองกรอกใบสมัครแบบแถลงสุขภาพตามแบบฟอรมของบริษัทฯ
• พนักงาน / สมาชิก และ/หรือ คู สมรสและบุตร  สามารถเลือกซื้อ
 ผลประโยชนเพิ่มเติมจากแผนประกันภัยที่นายจางหรือผูถือกรมธรรม
 ออกคาเบี้ยประกันภัยให โดยจายสมทบคาเบี้ยประกันภัยเอง ทั้งนี้
 สามารถเลือกแผนประกันภัยในแผนที่ตนเองมีสิทธิ์ หรือแผนที่สูงกวา
 หรือต่ำกวาใน Group Package ที ่ตนเองมีสิทธิ ์ แตไมสามารถ
 เลือกขามแผนผลประโยชนระหวาง Group Package C และ
 Group Package D ได และสมาชิก/คูสมรสและบุตรตองเลือกเพิ่ม
 ผลประโยชนความคุมครองทุกรายการท่ีตนเองมีสิทธ์ิ ไมสามารถเลือก
 ซื้อเพิ่มเฉพาะบางรายการได
• วันท่ีเร่ิมมีผลบังคับตามกรมธรรมประกันภัยจะเปนวันถัดไปหลังจากท่ี
 บริษัทฯไดรับเอกสารประกอบการสมัครครบถวน และอนุมัติการรับ
 ประกันภัยแลว
• กรณีที ่มีพนักงาน / สมาชิก และ/หรือ คู สมรสและบุตรเขารวม
 ทำประกันภัยระหวางปกรมธรรม วันที่เริ่มมีผลบังคับตามกรมธรรม
 ประกันภัยจะเปนวันที่ 1 ของเดือนถัดไปหลังจากที่บริษัทฯ ไดรับ
 เอกสารประกอบการสมัครครบถวนและอนุมัติการรับประกันภัยแลว

เบี้ยประกันภัย
• เบี้ยประกันภัยเปนแบบชำระรายป
• นายจาง / ผูถือกรมธรรมเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ยประกันภัยของ
 พนักงาน / สมาชิก และ/หรือ คูสมรสและบุตรทั้งหมด
• กรณีที ่ พนักงาน/สมาชิก และ/หรือ คู สมรสและบุตร เลือกซื ้อ
 ผลประโยชนเพ่ิมเติมจากแผนประกันภัยท่ีนายจางหรือผูถือกรมธรรม
 มอบเปนสวัสดิการให พนักงาน/สมาชิกจะเปนผูรับผิดชอบชำระเบี้ย
 ประกันภัยเองในสวนที่เพิ่มเติมโดยชำระเบี้ยประกันภัยผานนายจาง
 / ผูถือกรมธรรม 

การเลือกแผนประกันภัย
• พนักงาน / สมาชิกที่มีสิทธิเอาประกันภัยและอยูในตำแหนงงาน
 เดียวกันจะตองสมัครทำประกันภัยแบบแผนเดียวกัน
• ความคุมครองประกันชีวิต อุบัติเหตุ และคารักษาในโรงพยาบาล
 และศัลยกรรม เสนอเปนชุดของผลประโยชน โดยไมสามารถเลือก
 ซื ้อความคุ มครองอยางใดอยางหนึ ่งได และไมสามารถเลือก
 ผลประโยชนไขวกันระหวางแผนประกันภัยได
• ผลประโยชนคารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก เปนผลประโยชน
 ที่นายจาง / ผูถือกรมธรรมสามารถเลือกทำประกันภัยเพิ่มเติมให
 เปนสวัสดิการไดแตหากมีความประสงคที่จะคุมครองผลประโยชน
 คารักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกดวย พนักงาน /สมาชิก และ/หรือ
 คูสมรสและบุตรจะตองเขารวมทำประกันภัยทุกคน ทั้งนี้ ไมสามารถ
 ซื้อผลประโยชนไขวกันระหวางแผนประกันภัยได
• 1 กรมธรรมสามารถประกอบดวยแผนประกัน 1 แผน หรือ 2 แผนได
 แตไมสามารถเลือกผลประโยชนท่ีมีความแตกตาง ขามกลุมแพคเกจได
 ตัวอยางเชน กรณีกรมธรรมประกอบดวยแผนประกัน 2 แผน
 จะตองเลือกซื้อผลประโยชนทั้ง 2 แผน ภายใต Group Package C

 หรือ Group Package D อยางใดอยางหน่ึง เทาน้ัน ไมสามารถเลือก
 ซ้ือผลประโยชนท่ีตางแผนขามกลุมผสมได
• การยกเลิกความคุมครองของสมาชิกผูเอาประกันภัยโดยเหตุผล
 ที่ไมใชการออกจากงาน จะดำเนินการได ณ วันครบรอบปกรมธรรม
 ประกันภัยเทานั้น
• การเปลี่ยนแปลงผลประโยชนหรือแผนการประกันภัยของสมาชิก
 ผูเอาประกันภัย จะดำเนินการได ณ วันครบรอบปกรมธรรมประกันภัย
 เทาน้ัน
• หน่ึงบริษัท/องคกร สามารถซ้ือ WorkEASY แบบท่ี 1 หรือ WorkEASY

 แบบที่ 2 อยางใดอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น

เอกสารประกอบการสมัคร
• ใบคำขอเอาประกันชีวิตกลุมสวัสดิการพนักงาน (สำหรับนายจาง
 หรือผูถือกรมธรรม)
• สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการคาเปนนิติบุคคล
• หนังสือแจงความประสงคขอใชสิทธิตามโครงการบัตรสิทธิพิเศษ
 ประกันภัยกลุม(ถาสมัคร)
• ใบสรุปรายละเอียดขอมูลของพนักงาน / สมาชิก และคูสมรส
• ใบสมัครของพนักงาน / สมาชิกแบบแถลงสุขภาพโดย พนักงาน /
 สมาชิกเปนผูกรอกรายละเอียด
• ใบสมัครของคูสมรสแบบแถลงสุขภาพ (ถาสมัคร)
• สำเนาบัตรประชาชนของพนักงาน / สมาชิก / คูสมรส แตละคน
• NB Check List ที่จัดทำโดยตัวแทนผูบริการ 

กฎเกณฑการพิจารณารับประกันภัย WorkEASYแบบที่ 2

นายจาง และ/หรือ ผูขอเอาประกันภัยควรศึกษาและทำความเขาใจในเอกสารเสนอขาย เมื่อไดรับกรมธรรมแลวโปรดศึกษารายละเอียด ขอกำหนด ขอยกเวน และเงื่อนไขในกรมธรรม 

ไมคุมครองการเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บท่ีเปนมากอนการทำประกัน

90 วัน นับกอนสมาชิกมีความคุมครอง ยกเวนสมาชิกจะอยูใน

กรมธรรมเกิน 12 เดือนติดตอกัน
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PREMIUM

• Mode of payment is annual.

• The premium payment of eligible employees / members and 

their dependents must be paid by employer / policyholder 

and employees / members for the portion of top up benefits, 

the premium will be paid thru employer / policyholder

CLASSIFICATION OF PLAN

• All eligible employees / members who are in the same or 

equivalent position will be insured in the same plan.

• Life+AD&D+IPD must be sold together and cannot be offered 

separately.

• OPD (Clinical) can be an optional but benefit plans cannot be 

crossing.

• One policy can consist of a maximum of  2 different plans but 

the plans must be within the same Group. i.e If there are 2 

plans, all plans must be either Group Package C or Group 

Pacakge D but cannot mix.

• Termination of insured members for the reason other than 

employment termination can be done only at policy 

anniversary date.

• Change of benefits and plan can be done only at the policy 

anniversary date.

• One Business Group/ Organization can select either WorkEASY 

Type 1 or  WorkEASY Type 2 , cannot select both types.   

DOCUMENTATION REQUIREMENTS

• The Master Application Form completed by the employer / 

policyholder

• A photocopy of the affidavit or certificate of incorporation 

• On Contract Group Privileged Card Usage Programe (If apply)

• A data sheet containing detailed summary of all employees

 / members and their dependents

• The Health Declaration Form completed by the employee / 

member

• The Health Declaration Form completed by the dependent 

 (If apply)

• A photocopy with certify true copy  each employee / member 

and dependent

• NB Check List Form

ELIGIBILITY

• Employee group or Organization which is comprised of 5 

full-time employees up on compulsory basis.

• All benefits are available to eligible employees / members  

age 15 to 64 who are actively at work on the effective date of 

the group insurance. 

• Medical benefits are available to spouse below age 65 and 

child(ren) at least  2 weeks old and is under 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.

• Dependent's Plan shall be the same as Employee's Plan / 

Member’s Plan.

• The average age of all employees / members should not 

exceed 45 years old.

OCCUPATIONAL CLASS

• All benefits are available to the business with risk exposure 

not higher than the occupational class 2.(White & Light-blue 

Collars only)

PARTICIPATION REQUIREMENTS

• All employees / members in a company must participate in 

the group insurance program (on compulsory basis).

• All eligible employees / members and dependents are 

required to complete the Health Declaration Application.

• Employees/Members and dependents can upgrade their 

plans for additional benefits on a voluntary basis.  They can 

upgrade by selecting the next plan up within the same plan 

group but cannot select only specific products/benefits to 

increase coverage.

• The effective date is the following day after all required 

documents are obtained and the insurability is approved.

• In case that a new employee / member and / or dependent 

requests to participate in the group insurance program during 

the policy year, the effective date is the 1st day of the 

following month after all required documents are obtained 

and the insurability is approved.

Underwriting Guidelines WorkEASY Type 2

ผูนำเสนอโครงการ

The employer and/or applicants shall study, and understand the proposal. Once receiving the policy contract, please read terms exclusions and conditions thoroughly.

Pre-existing conditions for which the Insured Member during the 
ninety (90) days preceding the effective date of his coverage, unless 
the Insured Member affected by these conditions has been insured 
under this policy for twelve (12) consecutive months. 

Exclusion Example
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Group Package A Group Package B

การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ
Loss of Life by Sickness or Accident

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุทั่วไป
Loss of Life by Accident in General

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุสาธารณภัย
Loss of Life in Public Accident

การสูญเสียการใชงานแขนหรือขาขางใดขางหนึ่งโดยสิ้นเชิงถาวร
Loss of or the Permanent Total Loss of Use of One Limb

การสูญเสียการมองเห็นของตาขางใดขางหนึ่งโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of Sight of One Eye

สูญเสียความสามารถในการพูดและสูญเสียความสามารถ
ในการไดยินของหูทั้งสองขาง
Loss of Speech and Hearing of both Ears

สูญเสียความสามารถในการพูด
Loss of Speech

สูญเสียเลนสตาเพียงขางเดียวโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of the Lens of One Eye

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
นานติดตอกัน 12 เดือน
Total & Permanent Disability by Accident for 
12 consecutive months

คารักษาพยาบาลรายวันในโรงพยาบาล ชดเชยวันละ 
(สูงสุด 100 วัน ตอการเจ็บปวย หนึ่งครั้ง)
Hospital Income Benefit per day(Max. 100 days per disability)

 

การประกันชีวิต
LIFE INSURANCE

การประกันภัยอุบัติเหตุ
ACCIDENTAL DEATH
& DISABLEMENT
(CONTINENTAL SCALE + 
PUBLIC ACCIDENT)

คารักษาพยาบาลรายวัน
ในโรงพยาบาล
HOSPITAL INCOME BENEFITS

เบี้ยประกันภัยรายป  พนักงาน / สมาชิก / คูสมรส  1 ทาน 
ANNUAL PREMIUM / EMPLOYEE / MEMBER / SPOUSE

ผลประโยชน*ความคุมครอง
BenefitsCoverage

แผน  1
Plan 1

50,000

50,000

100,000

50,000

50,000

50,000

25,000

25,000

50,000

500

900

แผน  2
Plan 2

100,000

100,000

200,000

100,000

100,000

100,000

50,000

50,000

100,000

1,000

1,700

แผน  1
Plan 1

150,000

150,000

300,000

150,000

150,000

150,000

75,000

75,000

150,000

1,500

2,550

แผน  2
Plan 2

200,000

200,000

400,000

200,000

200,000

200,000

100,000

100,000

200,000

2,000

3,400

แผนประกันภัยกลุม WorkEASY แบบที่ 1
( พนักงาน / สมาชิก และคูสมรส )

เหตุผลที่ตองเลือก

WorkEASY
แผนประกันภัยกลุมสุดคุม 

1

3
เบี้ยประกันภัย

เริ่มตนเพียงวันละ

บาทตอคน

2

พนักงาน / สมาชิก

5 คน ขึ้นไป

ก็ทำไดเลย

3
แบงเบาภาระ

คารักษาพยาบาล
เมื่อเจ็บปวย

หรือเกิดอุบัติเหตุ
และรักษาใน

โรงพยาบาลชั้นนำได

4
ผลประโยชน  
2 แบบ สุดคุม
ใหเลือก และ

   เพิ่มความอุนใจ
ซื้อแผนสุขภาพให
คูสมรสและบุตรได

5

พนักงาน / สมาชิก
คูสมรส และบุตร
สามารถเลือกซื้อ

ผลประโยชน
เพิ่มเติมได

*ผลประโยชน และความคุมครองเปนไปตามขอกำหนด และเงื่อนไขที่ระบุไวในกรมธรรม
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การเสียชีวิตเนื่องจากการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ
Loss of Life by Sickness or Accident

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุทั่วไป
Loss of Life by Accident in General

การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุสาธารณภัย
Loss of Life in Public Accident

การสูญเสียการใชงานแขนหรือขาขางใดขางหนึ่งโดยสิ้นเชิงถาวร
Loss of or the Permanent Total Loss of Use of One Limb

การสูญเสียการมองเห็นของตาขางใดขางหนึ่งโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of Sight of One Eye

สูญเสียความสามารถในการพูดและสูญเสียความสามารถ
ในการไดยินของหูทั้งสองขาง
Loss of Speech and Hearing of both Ears

สูญเสียความสามารถในการพูด
Loss of Speech

สูญเสียเลนสตาเพียงขางเดียวโดยสิ้นเชิงถาวร
Permanent Total Loss of the Lens of One Eye

การทุพพลภาพโดยสิ้นเชิงถาวรเนื่องจากอุบัติเหตุ
นานติดตอกัน 12 เดือน
Total & Permanent Disability by Accident for 
12 consecutive months

คาหองและคาอาหารตอวัน (สูงสุดไมเกิน 31 วัน)
Daily Room & Board (Max. 31 days per disability)

คาหองและคาอาหารผูปวยไอซียูตอวัน (สูงสุดไมเกิน 7 วัน)
I.C.U. (Max. 7 days )

รวมสูงสุดไมเกิน 31 วันตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง
(Total Maximum Limit 31 days per disability)

คารักษาพยาบาลอื่นๆ
Other Hospital Services (OHS)

คาแพทยผาตัด (แบบแยกประเภทการผาตัด)
Surgical Benefit (Simplified Surgical Schedule)

คาเยี่ยมของแพทยตอวัน
(1 ครั้งตอวัน / สูงสุดไมเกิน 31 วัน)
In-hospital Doctor Call (1 call / day, Max. 31 days)

คารักษาพยาบาลผูปวยนอกฉุกเฉิน (กรณีอุบัติเหตุ)
ตอการบาดเจ็บแตละครั้ง (คาใชจายไมรวมอยูใน
คารักษาพยาบาลอื่นๆ)
Emergency Out-Patient (Accident) is not included
in Other Hospital Services (OHS)

คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค (รวมอยูในคารักษา
พยาบาลอื่นๆ หรือคาแพทยผาตัด แลวแตกรณี)
Specialist Consultation Fee (included in OHS or SB)

คาปรึกษาแพทยแบบผูปวยนอก ตอเนื่องหลังจาก
รักษาตัวในโรงพยาบาล
(1 ครั้งตอวัน และสูงสุด 5 ครั้งตอการเจ็บปวยครั้งนั้น)
(ภายใน 3 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาล)
Post Hospitalization (1 call / day, 5 calls / disability)
(within 3 months after the hospitalization)

คาตรวจรักษาแบบผูปวยนอก
( 1 ครั้งตอวัน และ 30 ครั้ง ตอป)
Clinical Call (1 call / day and 30 calls / year)

การประกันชีวิต
LIFE INSURANCE

การประกันภัยอุบัติเหตุ
ACCIDENTAL DEATH
& DISABLEMENT
(CONTINENTAL SCALE + 
PUBLIC ACCIDENT)

คารักษาในโรงพยาบาล
และศัลยกรรม
MEDICAL BENEFIT
(IN - PATIENT)

คารักษาพยาบาลแบบ
ผูปวยนอก
CLINICAL BENEFIT
(OUT - PATIENT)

เบี้ยประกันภัยรายป (ประกันชีวิต อุบัติเหตุ  และคารักษาผูปวยในโรงพยาบาล)
สำหรับพนักงาน / สมาชิก / คูสมรส หรือบุตร ตอ 1 ทาน
ANNUAL LIFE INSURANCE ACCIDENT AND IN - PAITENT PREMIUM / EMPLOYEE / MEMBER / DEPENDENT

เบี้ยประกันภัยคารักษาพยาบาลผูปวยนอกรายปสำหรับ พนักงาน / สมาชิก / คูสมรส หรือบุตร ตอ 1 ทาน
ANNUAL OUT - PATIENT PREMIUM / EMPLOYEE / MEMBER / DEPENDENT

ผลประโยชน*

Group Package C Group Package D

ความคุมครอง
BenefitsCoverage

แผน  1
Plan 1

100,000

100,000

200,000

100,000

100,000

100,000

50,000

50,000

100,000

600

1,200

6,000

6,000

300

600

600

300

400

1,300

2,000

3,300

แผน  2
Plan 2

200,000

200,000

400,000

200,000

200,000

200,000

100,000

100,000

200,000

900

1,800

9,000

9,000

450

900

900

450

600

2,200

3,000

5,200

แผน  1
Plan 1

300,000

300,000

600,000

300,000

300,000

300,000

150,000

150,000

300,000

1,200

2,400

12,000

12,000

600

1,200

1,200

600

800

3,100

4,000

7,100

แผน  2
Plan 2

400,000

400,000

800,000

400,000

400,000

400,000

200,000

200,000

400,000

1,500

3,000

15,000

15,000

750

1,500

1,500

750

1,000

4,000

5,000

9,000เบี้ยประกันภัยทั้งหมดรายป สำหรับพนักงาน / สมาชิก / คูสมรส หรือบุตร ตอ 1 ทาน
TOTAL ANNUAL PREMIUM / EMPLOYEE / MEMBER / DEPENDENT

แผนประกันภัยกลุม WorkEASY แบบที่ 2 
( • พนักงาน / สมาชิก  • คูสมรสและบุตร )

*ผลประโยชน และความคุมครองเปนไปตามขอกำหนด และเงื่อนไขที่ระบุไวในกรมธรรม
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จัดทำ : พฤษภาคม 2557

AIA THAILAND

Corporate Solutions – Group Insurance Department
18 FL AIA TOWER 2, 181 Surawongse Road Bangrak, Bangkok 10500
AIA Call Center 1581
Telephone : (02) 634 8888
Facsimile : (66) 2236 9383

aia.co.th

เอไอเอ ประเทศไทย

ฝายประกันกลุม ชั้น 18 เอไอเอ ทาวเวอร 2 เลขที่ 181 ถนนสุรวงศ บางรัก กรุงเทพฯ 10500
ศูนยบริการขอมูลเอไอเอ : 1581
โทรศัพท  : (02) 634 8888
โทรสาร : (66) 2236 9383 


