
LONG STAY VISA PLATINUM

SERIES

A Fresh Approach to Healthy Living 



LONG STAY  VISA PLATINUM

BENEFITS / ความคุมครอง Platinum 1 Platinum 2 Platinum 3

420,500 645,500508,000

3,000 5,0004,000
Room and Board, Nursing Charge, Other Medical Charges
(Maximum limit per day, 45 days per disability)
คาหอง, คาอาหาร, คาบริการพยาบาล และคาบริการทางการแพทยอื่นๆ
(สูงสุดตอวัน และไมเกิน 45 วันตอการรักษาครั้งใดครั้งหนึ่ง)

6,000 10,0008,000
Intensive Care Unit and Coronary Care Unit
(Maximum limit per day, 15 days per disability)
คารักษาในหองผูปวยวิกฤติ และผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ
(สูงสุดตอวัน ไมเกิน 15 วันตอการรักษาครั้งใดครั้งหนึ่ง)

1,500 2,5002,000

6,000 10,0008,000

Physician’s Daily Hospital Visit 
(Maximum limit per day, 45 days per disability)
คาแพทยเยี่ยม (สูงสุดตอวัน และไมเกิน 45 วันตอการรักษาครั้งใดครั้งหนึ่ง)

10,000 10,00010,000

Private Nurse Fee recommended by physician 
immediately after hospitalization (Up to 30 days)
คาพยาบาลพิเศษที่บานตอเนื่องทันที หลังออกจากโรงพยาบาลตามที่แพทยสั่ง
(สูงสุดไมเกิน 30 วัน)

Permanent implanted medical devices and artificial organs
(Please see remark no. 7)
คาอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอวัยวะเทียมแบบถาวร
(กรุณาตรวจสอบขอจำกัดในหมายเหตุ ขอ 7)

50,000 100,00050,000

Hospital Expenses : Diagnostic Laboratory Fee, 
X-rays, Prescribed Medicines, Blood and Plasma, 
Wheel Chair Rentals, Surgical Appliances
คารักษาพยาบาลทั่วไป ไดแก คาวินิจฉัยโรค คาเอ็กซเรย คายา คาบริการโลหิตและ
สวนประกอบของโลหิต คาเชาเกาอี้รถเข็น คาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด

100,000 100,000100,000
Surgeon’s Fee Including Pre-Surgical Assessment 
and Normal Post-Surgical Care (Actual Expenses)
คาแพทยผาตัด รวมการวางแผนผาตัดและการดูแลหลังผาตัด (จายตามจริง)

Operating Theatre
คาหองผาตัด

Included in Hospital Expenses
รวมอยูในคารักษาพยาบาลทั่วไป

Anaesthetist’s Fee
คาวางยาสลบ

Specialist’s consultation fee
คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

6,000 10,0008,000Emergency OPD within 24 hours, maximum per accident
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินแบบคนไขนอกภายใน 24 ชั่วโมง สูงสุดตออุบัติเหตุ

1,000 3,0002,000
Emergency Local Ambulance Service 
Including equipment and staff fee
คารถพยาบาลฉุกเฉิน รวมถึงอุปกรณและเจาหนาที่ในรถพยาบาล

Organ Transplant’s Fee for Liver, Heart, Lung, Kidneys, 
Bone Marrow and Kidney Dialysis including 
Donor’s Costs (Maximum per disability)
คาปลูกถายหรือเปลี่ยนอวัยวะสาหรับตับ หัวใจ ปอด ไต ไขกระดูก 
และการฟอกไต รวมคาใชจายสำหรับผูบริจาค (สูงสุดตอการรักษาครั้งใดครั้งหนึ่ง)

Included in Surgical Fee
รวมอยูในคาแพทยผาตัด

Included in Hospital Expenses
รวมอยูในคารักษาพยาบาลทั่วไป

Included in Hospital Expenses
รวมอยูในคารักษาพยาบาลทั่วไป

Inpatient Benefits / ผลประโยชนสำหรับผูปวยใน

Maximum Limit per Disability per Policy year
(For example: Cancer, Cerebrovascular, Kidney Failure)
ผลประโยชนสูงสุดตอการรักษาครั้งใดครั้งหนึ่ง ตอปกรมธรรม
(ตัวอยาง มะเร็ง, หลอดเลือดสมอง, ไตวาย)



BENEFITS / ความคุมครอง Platinum 1 Platinum 2 Platinum 3

1,500 2,5002,000

100,000 200,000150,000

45,000 75,00060,000

Doctor Consultation, Medicines, X-ray, Laboratory tests, 
Outpatient Surgery, Dressings, Chemotherapy, Radiation, 
and Alternative Treatment when referred by attending 
physician (Maximum 1 visit per day / 30 visits per year)
คาแพทย, คายา, คาเอ็กซเรย, คาตรวจในหองแล็ป, การผาตัดเล็ก, การทำแผล,
การรักษาดวยเคมีบำบัด การฉายแสง การรักษาดวยแพทยทางเลือก 
หากไดรับคำแนะนำโดยแพทย (สูงสุด 1ครั้งตอวัน / 30 ครั้งตอป)

Outpatient Benefits / ผลประโยชนสำหรับผูปวยนอก

Emergency Expenses / คาใชจายกรณีฉุกเฉิน

Maximum Limit per Policy year
ผลประโยชนสูงสุดตอปกรมธรรม

3 Visits / Year
3 ครั้ง / ป

Allowable number of visits to Chiropractor, Acupuncturist, 
and Physiotherapist permitted without first reference to 
an attending physician (Maximum visit per year)
คุมครองคาใชจายในการรักษาโดยการจัดกระดูก ฝงเข็ม และกายภาพบำบัด
โดยมิตองพบแพทยแผนปจจุบัน (จำกัดตามจำนวนครั้ง ตอป)

Fully Indemnified
คุมครองตามจริง

Emergency Assistance : 
24 Hours a Day and 7 Days a Week
คาบริการใหความชวยเหลือฉุกเฉินทั่วโลก ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน

Other Benefits / ผลประโยชนอื่นๆ

loss of life, part, eyesight, or total disability caused 
directly and solely by accident
การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวร เนื่องจากอุบัติเหตุ

Fully Indemnified
คุมครองตามจริง

Emergency Medical Evacuation*
คาเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉิน*

*Remarks / หมายเหตุ
1. Applicant must be aged 6 - 75 years old.

ผูสมัครจะตองมีอายุ 6 - 75 ป

2. If a claim is made by any insured or covered person under the Policy during a Policy year, any No Claim Discount achieved will be 
lost and the status of the discount will be as at 1st policy year shown above.
หากมีการเรียกรองสินไหมโดยผูเอาประกัน หรือผูไดรับความคุมครองภายใตกรมธรรม สิทธิ์ในการรับสวนลดกรณีไมมีเคลม จะกลับมาเริ่มตนนับเปนปกรมธรรมแรกเขาใหม

3. If a claim relating to the previous year is subsequently submitted and accepted, and a No Claim Discount has already been given, 
The Company reserves the right to deduct the equivalent monetary amount of the No Claim Discount from the value of the claim. 
Any No Claim Discount achieved will be lost and the status of the discount will be as at 1st policy
หากมีการเรียกรองสินไหมเกิดขึ้นหลังจากที่บริษัทฯ ไดเสนอสวนลดกรณีไมมีเคลมไปแลวนั้น บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการเรียกคืนสวนลดดังกลาว โดยหักออกจาก
ยอดสินไหมพึงจาย ทั้งนี้สิทธิ์ในการรับสวนลดกรณีไมมีเคลม จะกลับมาเริ่มตนนับเปนปกรมธรรมแรกเขาใหม

4. Elective treatment for North America, Japan, Hong Kong, Singapore, EU countries and Switzerland –This benefit is permitted 
only on a case by case basis with no guarantee of acceptance. In all others countries pre-approval of treatment is required.
การเลือกเขารับการรักษาในกลุมประเทศอเมริกาเหนือ ญี่ปุน ฮองกง สิงคโปร กลุมสหภาพยุโรปและสวิตเซอรแลนด ผลประโยชนนี้จะพิจารณาเปนรายๆ โดยบริษัท
ขอสงวนสิทธิ์ที่จะพิจารณาเงื่อนไขนี้ ทั้งนี้กลุมประเทศอื่นๆ ที่มิไดระบุไว ตองมีการสงเรื่องมายังบริษัทเพื่อขอรับการอนุมัติหรือยืนยันสิทธิ์จากบริษัทกอน

5. The applicant must be Thai resident or reside in Thailand at least 6 months in 12 months period.
ผูสมัครเอาประกันภัยจะตองเปนผูที่มีถิ่นพำนักอยูในประเทศไทยเปนหลัก หรือขึ้นต่ำ 6 เดือนในชวงระยะเวลา 12 เดือน



6 - 10

11 - 15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60

61 - 65

66 - 70

71 - 75

28,228

21,426

19,041

17,601

16,957

18,569

20,509

23,614

26,749

30,626

35,795

51,074

54,357

70,190

34,001

25,768

23,057

21,692

20,782

22,660

25,070

28,818

32,715

37,381

43,276

60,386

64,221

81,058

45,296

34,628

30,587

28,795

27,268

29,571

32,940

37,748

42,928

49,509

57,584

81,746

87,138

111,505

Age Group
ชวงอายุ

Annual Premium (BAHT) –INCLUDES Tax and Stamp Duty
อัตราเบี้ยประกันตอป (บาท) – รวมภาษี และอากรแสตมป

Platinum 1 Platinum 2 Platinum 3

6. The emergency medical evacuation service shall activate while the insured person travelling more than 150 kilometres 
away from home or abroad for less than 90 consecutive days.
การใหบริการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินทางการแพทย จะเริ่มคุมครองเมื่อผูเอาประกันเดินทางหางจากที่อยูอาศัยเปนระยะทางไมต่ำกวา 150 กิโลเมตร 
หรือขามพรมแดนทั้งนี้ระยะเวลาของการเดินทางขามพรมแดนจะตองติดตอกันไมเกิน 90 วัน

7. The coverage of the permanent implanted medical devices and artificial organs are subject to 5 years waiting period.
บริษัทจะจายคาใชจายสาหรับ คาอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย และ/หรือ คาอวัยวะเทียมแบบถาวร กรณีที่ผูเอาประกันถือกรมธรรม
ตอเนื่องมาแลวอยางนอย 5 ป

8. The insured has the ability to continuously renew the policy up to age 99 years, premium and coverage may be adjusted 
following the claim experience, health condition and increasing age.
สามารถตออายุตอเนื่องถึงอายุ 99 ป เบี้ยประกันภัยและความคุมครอง อาจถูกปรับตามประวัติสินไหม ความเสี่ยงดานสุขภาพและอายุที่เพิ่มขึ้น

9. Information in this brochure is only preliminary information provided for the applicant to consider for applying for health 
insurance coverage from the company, all insuring conditions shall be referred to Definitions, General Definitions, 
General Exclusions, and Insuring Agreement of the health insurance policy of The Company.
ขอมูลตามเอกสารแนะนำแผนประกันภัยสุขภาพนี้ เปนเพียงขอมูลบางสวนเพื่อชี้แจงใหผูขอเอาประกันภัยทราบเพื่อประกอบการตัดสินใจขอเอาประกันภัยกับบริษัทเทานั้น 
เงื่อนไขความคุมครองทั้งหมดใหเปนไปตามคำจำกัดความ เงื่อนไขทั่วไปและขอกาหนด ขอยกเวนทั่วไป และขอตกลงคุมครองตามกรมธรรมประกันภัยสุขภาพ
และอุบัติเหตุสวนบุคคลของบริษัท



Approved by Immigration Thailand

Entry age up to 75 years old

Renewability to age 99 years

Pre-exisiting health conditions can be considered

KEY FEATURES



บร�ษัท แปซิฟค ครอส ประกันสุขภาพ จำกัด (มหาชน)

152 อาคารชารเตอรสแควร ชั้น 21
หอง 21-01 ถนนสาทรเหนือ แขวงสีลม
เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500

โทรศัพท : +662 401 9189
แฟกซ : +662 401 9187
อีเมล : contactus@th.pacificcrosshealth.com 

Pacific Cross Health Insurance PCL
152 Chartered Square Building 21st Floor,
Room 21-01, North Sathorn Road, Silom,
Bangrak, Bangkok 10500

Tel : +662 401 9189
Fax : +662 401 9187
E-mail : contactus@th.pacificcrosshealth.com 

Scan here to get
quick assistance

www.PacificCrossHealth.com


