
ระยะเวลาเดินทาง
Total Premium

ไม�เกิน 3 เดือน / Up to 3 months

ไม�เกิน 4 เดือน / Up to 4 months

ไม�เกิน 5 เดือน / Up to 5 months

ไม�เกิน 6 เดือน / Up to 6 months

6,000.00

7,300.00

8,900.00

9,950.00

ราคาเบี้ยประกันภัย / 1 ท�าน

Period of Insurance ( Days )

ไม�เกิน 7 เดือน / Up to 7 months

ไม�เกิน 8 เดือน / Up to 8 months

ไม�เกิน 9 เดือน / Up to 9 months

ไม�เกิน 10 เดือน / Up to 10 months

ไม�เกิน 11 เดือน / Up to 11 months

ไม�เกิน 12 เดือน / Up to 12 months

ไม�เกิน 13 เดือน / Up to 13 months

ไม�เกิน 14 เดือน / Up to 14 months

ไม�เกิน 15 เดือน / Up to 15 months

11,550.00

13,050.00

14,650.00

16,250.00

18,150.00

23,300.00

25,000.00

26,700.00

4,700.00

5,700.00

6,900.00

7,450.00

8,750.00

9,950.00

11,250.00

12,550.00

13,750.00

17,400.00

18,600.00

19,900.00

Student 2 Student 3

12,200.00

14,800.00

18,000.00

19,950.00

23,350.00

26,750.00

30,150.00

33,450.00

36,850.00

46,700.00

50,100.00

53,500.00

Student 1

ไม�เกิน 16 เดือน / Up to 16 months

ไม�เกิน 18 เดือน / Up to 18 months

ไม�เกิน 20 เดือน / Up to 20 months

ไม�เกิน 22 เดือน / Up to 22 months

ไม�เกิน 24 เดือน / Up to 24 months

ไม�เกิน 17 เดือน / Up to 17 months

ไม�เกิน 19 เดือน / Up to 19 months

ไม�เกิน 21 เดือน / Up to 21 months

ไม�เกิน 23 เดือน / Up to 23 months

43,300.00

39,900.00

21,600.00 16,100.00

19,900.00 14,900.00

28,300.00 21,100.0056,700.00

29,850.00 22,350.0059,850.00

31,600.00 23,600.0063,300.00

33,300.00 24,900.0066,700.00

35,000.00 26,100.0070,100.00

36,700.00 27,400.0073,500.00

38,300.00 28,600.0076,700.00

39,800.00 29,800.0079,800.00

Overseas Student

แผนประกันภัยการเดินทางตางประเทศ

อายุ 13 - 50 ป�

หมายเหตุ : เบี ้ยประกันภัยรวมภาษีและอากรแสตมป�แล�ว



ค�ารักษาพยาบาล ( Medical Expenses )

ผลประโยชน�ชดเชยในการสูญเสียค�าเล�าเร�ยน 
( Study Interruption )

การเดินทางเพ�่อเยี ่ยมผู�ป�วยที่โรงพยาบาลสูงสุด 
( Hospital Visit Maximum Limit )

ความคุ�มครอง Coverages

1

2

3

จำนวนเง�นเอาประกันภัย (บาท) 
 Sum Insured (Baht) 

4

ความรับผิดตามกฎหมายต�อบุคคลภายนอก 
( Personal Liability )

การสูญเสียหร�อเสียหายของกระเป�าเดินทาง และ / หร�อ
ทรัพย�สินส�วนตัวในระหว�างการใช�บร�การของผู�ขนส�งสาธารณะ 
( Damage or Loss of Baggage and / or Personal Belongings 
when travelling on a Lincensed Public Carrier )

จ�ายสูงสุดต�อชิ�น / คู � / ชุด 
( Maximum Limits per Article / Pair / Set )

การส�งศพกลับสู�ประเทศไทย 
( Repatriation of Mortal Remains )

การเคลื่อนย�ายเพ�่อการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หร�อ
การเคลื่อนย�ายกลับสู�ประเทศไทย 
( Emergency Medical Evacuation or Repatriation )

ผลประโยชน�การเสียชีว�ต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หร�อ
ทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงจากอุบัติเหตุ ( Loss of Life, 
Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent 
Disability from Accident )

5

6

7

8

9 การล�าช�าของเที่ยวบิน ( Flight Delay )

จ�ายทุกๆ 6 ชั ่วโมง 
( Benefits paid for every 6 consecutive hours delay )

การพลาดการต�อเที่ยวบิน ( Missed Connecting Flight )

จ�ายทุกๆ 6 ชั ่วโมง 
( Benefits paid for every 6 consecutive hours delay )

ผลประโยชน�การเสียชีว�ต สูญเสียอวัยวะ สายตา หร�อ
ทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิงจากอุบัติเหตุของบิดาหร�อมารดา 
( Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total 
Permanent Disability of Parents from Accident )

10

11

Student 1

10,000

แผน Overseas Student Student 2

5,500,000

350,000

2,500,000

300,000

2,000,000

200,000

8,000 5,000

Student 3

350,000 300,000 200,000

3,000,000 2,000,000 1,500,000

5,500,000 4,000,000 3,000,000

100,000 60,000 40,000

1,000,000 1,000,000 1,000,000

10,000 10,000
ไม�คุ �มครอง

100,000 100,000 100,000

2,000 2,000

10,000 10,000
ไม�คุ �มครอง

2,000 2,000



ข�อ 1 :  ค�ารักษาพยาบาลจากการบาดเจ็บและเจ็บป�วย รวมถึงค�ารักษาพยาบาลในประเทศไทยที่เกิดข� ้น
           ภายใน 90 วัน กรณีเดินทางกลับเป�นการชั ่วคราว และต�องเดินทางกลับไปศึกษาต�อในวงเง�นไม�เกิน 
           200,000 บาท ความคุ �มครองนี ้ ใช�เฉพาะแผนประกันภัย ตั ้งแต� 1 ป�ข� ้นไปเท�านั ้น 
           Includes medical expenses in Thailand in case of temporarily return within 90 days 
           ( must return to study ) , with limit not exceeding - Baht 200,000. This is applicable only 
           if the policy period is one year or more.
ข�อ 3 : รวมถึงค�าโดยสารยานพาหนะ , ค�าที่พัก , ค�าอาหารที่จำเป�น ไม�เกินวันละ 5,000 บาทต�อวัน หร�อไม�เกิน 
           50,000 บาทต�อเหตุการณ�
           Includes transportation, accomodation, food maximum 5,000 baht per day or maximum 
           50,000 baht per occurrence.
ข�อ 5 , 6 : จำนวนเง�นเอาประกันภัยของการเคลื่อนย�ายเพ�่อการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หร�อการเคลื่อนย�าย
           กลับสู�ประเทศไทยและการส�งศพกลับประเทศไทย รวมแล�วไม�เกินจำนวนเง�นเอาประกันภัยที่กำหนดไว� 
           Emergency Medical Evacuation or Repatriation and Repatriation of Mortal Remains are 
           under the same limit.
ข�อ 7 : ไม�มีค�าความเสียหายส�วนแรก ( No deductible )
ข�อ 1 - 6 , 8 , 11 : 
           จำนวนเง�นเอาประกันภัยต�อเหตุการณ�และตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย 
           Any one Occurrence and any one Policy Period
ข�อ Item 7, 9, 10 : 
           จำนวนเง�นเอาประกันภัยต�อเหตุการณ� / Any one Occurrence

หมายเหตุ ความคุ�มครอง  / Remark Coverages :

Overseas Student

แผนประกันภัยการเดินทางตางประเทศ

อายุ 13 - 50 ป�



เง� ่อนไขการรับประกันภัย

*** กรมธรรม�ประกันภัยนี้ ไม�คุ �มครองผู�ที ่เดินทางไปหร�อการเดินทางผ�านหร�อการเดินทางภายในประเทศต�อไปนี้
อัฟกานิสถาน , อาเซอร� ไบจาน , คิวบา , อิรัก , อิสราเอล , คีร�กีซสถาน , เลบานอน , ลิเบีย , นิการากัว , เกาหลีเหนือ
ปากีสถาน , ปาเลสไตน� , ซีเร�ย , ทาจ�กิสถาน , เติร�กมินิสถาน , อุซเบกิสถาน , อิหร�าน
หมายเหตุ : รายละเอียดของความคุ�มครอง เง� ่อนไข และข�อยกเว�น จะระบุในกรมธรรม�ประกันภัย

MSIG ASSIST - 24 HOURS 

ท�านจะได�รับสิทธิพ�เศษในการใช�บร�การความช�วยเหลือ
MSIG Assist ตลอด 24 ชั ่วโมงทั่วโลก
ระหว�างการเดินทางไปต�างประเทศ เพ�ยงติดต�อหมายเลข

+66 (0) 2039 5704  
  

TRAVEL WORLDWIDE ASSISTANCE

24
HOURS

     บร�การให�ความช�วยเหลือด�านการเดินทาง 
(Travel Assistance) เช�น กระเป�าเดินทางสูญหาย , 
หนังสือเดินทางสูญหาย , ข�อมูลเกี่ยวกับสถานทูต เป�นต�น

     บร�การให�ความช�วยเหลือด�านการแพทย� 
( Medical Assistance ) เช�น ให�คำปร�กษาด�านการแพทย�
ทางโทรศัพท� หร�อ ให�ข�อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ ได�
มาตรฐานทั่วโลก เป�นต�น

1. รับประกันอายุ 13 - 50 ป�บร�บูรณ�
2. ผู�ขอเอาประกันภัยจะต�องเร� �มต�นเดินทางจากประเทศไทยเท�านั้น
3. ผู�ขอเอาประกันภัยต�องมีถิ �นฐานอยู�ในประเทศไทย
4. ผู�ขอเอาประกันจะต�องมีสุขภาพร�างกายแข็งแรงสมบูรณ� ไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหนึ่งพ�การ 
5. สามารถขอเอาประกันภัยภายใต�กรมธรรม� ได�เพ�ยง 1 ฉบับในเวลาเดียวกัน
6. ผู�ขอเอาประกันภัยต�องมีการลงทะเบียนเร�ยนในสถาบันการศึกษาที่ ได�รับการยอมรับในต�างประเทศ 
    รวมทั้งการศึกษาสายอาชีพ
7. ผู�ขอเอาประกันภัยตกลงยินยอมและอนุญาตให�สถานพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลและคลินิก , เจ�าหน�าที่
ของบร�ษัทประกันภัยหร�อองค�กรที่เกี ่ยวข�องเป�ดเผยข�อมูลให�กับ บร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย ( ประเทศไทย ) 
จำกัด ( มหาชน ) เมื ่อมีการร�องขอข�อมูลเกี่ยวกับผู�ขอเอาประกันภัย

บร�การให�คำปร�กษาและช�วยเหลือ 24 ชม.ทั่วโลกด�วยภาษาไทย

ค�ารักษาพยาบาลการเจ็บป�วยและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ระหว�างศึกษาต�อในต�างประเทศ

เหมาะสำหรับผู�ที ่ต�องการศึกษาต�อในต�างประะเทศ



  

 Overseas 
Student

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส�งเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย ( คปภ. )
ให�ตอบคำถามข�างต�นตามความจร�งทุกข�อ การปกป�ดข�อเท็จจร�งใดๆ หร�อแถลงข�อความอันเป�นเท็จ
จะมีผลให�สัญญาประกันภัยนี ้  ตกเป�นโมฆียะ อาจจะเป�นเหตุให�บร�ษัทฯ ปฏิเสธความรับผิดตาม
สัญญาประกันภัย และ/หร�อใช�สิทธิ ์ บอกล�างสัญญาประกันภัยได�ตามประมวล กฎหมายแพ�งและ
พาณิชย� มาตรา 865
REMINDER FROM THE OFFICE OF INSURANCE COMMISSION : Give answer to all 
questions below truthfully otherwise the company may have cause to deny liability 
under the policy in accordance with Section 865 of the Civil&Commercial Code.

รายละเอียดเกี่ยวกับผู�ขอเอาประกันภัย / Details of The Proposer :
ชื่อผู�ขอเอาประกันภัย / The Proposer's Name ………………………………………………………………………………………………..
เลขที่บัตรประชาชน / ID No. ……………………………………………………………………………………………………………………..
หนังสือเดินทาง / Passport No. …………………………………………………………………………………………………………………
วัน / เดือน / ป�เกิด / Date of Birth ……………………………………………. อายุ / Age ……………………………………… ป� / Years
โทรศัพท� / Telephone …………………………………. มือถือ / Mobile Phone ……………………………………………………………
อีเมล� / Email Address ………………………………………………………………………………………………………………………….
ผู�รับผลประโยชน� / Beneficiary ……………………………………………………. ความสัมพันธ� / Relationship ………………………..
ที่อยู�ที ่สามารถติดต�อได�ในประเทศไทย / Address in Thailand ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท� / Telephone ………………………… มือถือ / Mobile Phone …………………………………………………………………….
ที่อยู�ที ่สามารถติดต�อได�ในต�างประเทศ / Overseas Address ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
โทรศัพท� / Telephone ………………………… มือถือ / Mobile Phone …………………………………………………………………….
ชื่อสถาบันการศึกษา / Overseas Institute Name …………………………………………………………………………………………….
ประเทศ / Country ………………………………. ระยะเวลาศึกษา / Period of Education ………………………………. เดือน / Months

แผนประกันภัยที่เลือก / Insurance Plan Selected
แผนประกันภัย / Plan                                       Student 1   Student 2           Student 3

เบี้ยประกันภัย / Premium ……………………………………………………………………………………………………………………….

ระยะเวลาขอเอาประกันภัย : Period of Insurance
เร� �มต�นวันที่ / Form ………………………………………………………………….. เวลา / at …………………………………. น. / hours
สิ�นสุดวันที่ / To ………………………………………………………………………………….. เวลา / at 24.00 น. / hours

                                                                                           

……………………………………………………….
ลายมือชื่อผู�ขอเอาประกันภัย / Proposer’s Signature
(   )

วัน ………… / ………… / …………
Date

นายหน�าประกันว�นาศภัย / Broker ใบอนุญาตเลขที่ / License No.    5404021457

1. ข�าพเจ�าขอรับรองว�า มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ� ไม�มีอวัยวะส�วนใดส�วนหนึ่งพ�การ 
2. ข�าพเจ�ามิได�เดินทางภายใต�ข�อห�ามจากแพทย� หร�อการเดินทางเพ�่อรับการรักษาพยาบาลที่ต�างประเทศ
3. ข�าพเจ�ายินยอมตกลงว�า สภาพที่เป�นมาก�อนการเอาประกันภัย (Pre - Existing Conditions) จะไม�ได�รับความคุ�มครอง
4. ข�าพเจ�าได�รับทราบข�อตกลงและยินยอมที่จะปฏิบัติตามเง� ่อนไขและข�อยกเว�นทั้งหมดที่กำหนดไว�ในกรมธรรม�ทุกประการ
5. ผู�ขอเอาประกันภัยตกลงยินยอม และอนุญาตให�สถานพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลและคลินิก , เจ�าหน�าที่ของบร�ษัทประกันภัย 
    หร�อองค�กรที่เกี ่ยวข�องเป�ดเผยข�อมูลให�กับบร�ษัท เอ็ม เอส ไอ จ� ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) เมื่อมีการร�องขอข�อมูล
    เกี ่ยวกับผู�ขอเอาประกันภัย   
    คำแถลงตามรายการข�างบนเป�นความจร�งและให�ถือว�าเป�นส�วนหนึ่งของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�ากับบร�ษัทฯ

ข�าพเจ�าขอรับรองว�า :

I warrant that : 1. I am in good health, have no any disabilities
2. I am not travelling contrary to the advice of a medical practitioner or for the purpose of obtaining 
    medical treatment.
3. I agree that pre-existing medical conditions are not covered by the insurance.
4. I am aware of and agree to abide by the policy’s terms, conditions and exclusions, which are set out in the policy.
5. Applicant agrees and allows hospitals, clinics, insurance companies, and other organizations to disclose all 
    necessary information on request to MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited.
    The above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract 
    between me / us and the company

ใบคำขอเอาประกันภัย กรมธรรม�ประกันภัยการเดินทางสำหรับนักเร�ยนและนักศึกษาเพ�่อศึกษาต�อในต�างประเทศ
Overseas Student Travel Insurance Application Form


