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หลักฐานแสดงการประกันภัย (Cover Note)

กรมธรรม์ประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ เฮลท์ พลัส

แผนประกันสุขภาพและอุบัติเหตุแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม

เอกสารนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า ผู้ถือกรมธรรม์  นายทวีศักดิ์ แจโพ

และ ผู้เอาประกันภัย (ชื่อ-นามสกุล) ดังรายการแนบในใบรับชำระเงินชั่วคราว เลขที่ LB2023020634369

ได้ทำประกันภัยสุขภาพตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องสำหรับ แรงงานต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรี ผู้ขอขึ้นทะเบียนแรงงาน

สามารถทำประกันสุขภาพ กับบริษัทประกันภัยตามกฏหมายว่าด้วย ประกันวินาศภัยโดยมีสิทธิประโยชน์ไม่น้อยกว่าสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ

จากการทำประกันสุขภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

การประกันภัยสุขภาพนี้ ให้ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยในฐานะผู้ป่วยใน และครอบคลุมการรักษา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม 150,000 บาท ต่อครั้ง ของการรักษา ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยนอก จำนวนเงิน

เอาประกันภัยรวม 1,000 บาท ต่อครั้ง ไม่เกิน 15 ครั้ง และความคุ้มครองการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 100,000 บาท 

(รายละเอียดผลประโยชน์ให้อ้างอิงจากตารางผลประโยชน์ของกรมธรรม์ประกันภัย) โดยมีระยะเวลาประกันภัย เริ่มต้นวันที่ 2023-02-11

 เวลา (ดังรายการแนบในใบรับชำระเงินชั่วคราว) ถึงวันที่ 2023-08-11 เวลา 24:00 น. ของ บริษัท แปซิฟิค ครอส ประกันสุขภาพ จำกัด (มหาชน)

หมายเหตุ : กรมธรรม์ประกันภัยนี้ เป็นกรมธรรม์ประกันภัยที่รับการอนุมัติจากสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริม

การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ)
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