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ความคุ�มครอง (อบ.2) จํานวนเงินเอาประกันภัย 
(บาท) 

1. เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุท่ัวไป 200,000 
2. เสียชีวิตจากอุบัติเหตุโดยความรับผิดชอบของสถานศึกษา ถ0าสถานศึกษาเป1นผู0ต0องรับผิด         

ตามกฎหมาย (ความคุ0มครองเฉพาะนักเรียน) 
400,000 

3. เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสาธารณะ (ท่ีนอกเหนือไปจากข0อ 2) (ความคุ0มครองเฉพาะนักเรียน) - 
4. เสียชีวิต อันเกิดจากความรับผิดของสถานศึกษาและ ภัยสาธารณะในเหตุเดียวกัน                     

(ความคุ0มครองเฉพาะนักเรียน) 
- 

5. เสียชีวิต ทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวัยวะเนื่องจาก การขับ ข่ีหรือโดยสาร รถจักรยานตBยนตB
หรือถูกฆาตกรรม/ทําร0ายรFางกาย 

200,000 

6. คFาปลงศพ (นอกเหนือจากประกันอุบัติเหตุ) (ความคุ0มครองเฉพาะนักเรียน) 30,000 
7. ทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟHงเสียง การพูดออกเสียง 200,000 

7.1 สูญเสียข0อมือ หรือข0อเท0า หรือสายตา รวม 2 ข0าง (100%) 200,000 
7.2 สูญเสียข0อมือ หรือข0อเท0า หรือสายตา เพียง 1 ข0าง (60%) 120,000 
7.3 หูหนวก 2 ข0าง หรือเป1นใบ0 (50%) 100,000 
7.4 หูหนวก 1 ข0าง (15%) 30,000 
7.5 สูญเสียนิ้วหัวแมFมือ 2 ข0อ (25%) 50,000 
7.6 สูญเสียนิ้วหัวแมFมือ 1 ข0อ หรือนิ้วชี้ 3 ข0อ(10%) 20,000 

8. คFารักษาพยาบาลอุบัติเหตุ (ใช0ใบเสร็จรับเงินตัวจริง+ใบรับรองแพทยB) กรณีละไมFเกิน 20,000 
 (เลือกสิทธิ์ระหวFาง 

ข0อ 8 หรือ ข0อ 9 
9. คFาชดเชยการรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ  

9.1 คFาชดเชย ผู0ปNวยนอก (เหมาจFาย ตFอกรณี) –รพ., คลีนิก  
(ใช0ใบรับรองแพทยBท่ีระบุสาเหตุในการเบิก) – อนามัย 

300 

9.2 คFาชดเชย ผู0ปNวยใน (คFาเฝQาไข0) นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
(ใช0ใบรับรองแพทยBท่ีระบุสาเหตุและวันนอน) สูงสุด 30 วัน/คน/ปR 

500 

เบ้ียประกันภัย 200 
 


