
คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ 
แผนสุขภ�พ
แบบพิเศษของคุณ



ยินดีต้อนรับสู่ Allianz Care

ทาง Apple นั้นได้ร่วมมือกับ Allianz Care เพื่อให้คุณและสมาชิกในครอบครัวที่มีสิทธิ์เข้าถึงความคุ้มครองในการรักษา
พยาบาลเพิ่มเติมในประเทศที่คุณปฏิบัติงานได้อย่างง่ายดาย 

Allianz Care เชี่ยวชาญด้านการประกันสุขภาพระหว่างประเทศ อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรและความ 
เชี่ยวชาญของ Allianz SE ซึ่งเป็นหนึ่งในบริษัทประกันชั้นนำาของโลก์

สิทธิ์ในก�รใช้บริก�ร

หากคุณมีสิทธิ์และลงทะเบียนภายใต้แผนประกันของ Apple ในพื้นที่ของคุณภายในประเทศที่เข้าร่วม คุณและผู้อยู่ในความ
อุปการะของคุณจะได้รับสิทธิ์ในแผนสุขภาพแบบพิเศษเวลาด้วย  แผนสุขภาพแบบพิเศษจะช่วยเสริมแผนในพื้นที่ของคุณซึ่ง
ครอบคลุมถึงวงเงินผลประโยชน์ที่สูงขึ้นและการรักษารวมถึงบริการเพิ่มเติม 

คุยกับเร�สิ เร�ยินดีให้คว�มช่วยเหลือ!

สายด่วนหลายภาษาของเราพร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 7 วันต่อสัปดาห์ เพื่อจัดการกับคำาถามใดๆ เกี่ยวกับนโยบาย
ของคุณหรือเพื่อช่วยเหลือคุณในการเรียกร้อง

อังกฤษ:   + 353 1 630 1301
เยอรมัน:   + 353 1 630 1302
ฝรั่งเศส:   + 353 1 630 1303 
สเปน:   + 353 1 630 1304
อิตาลี:    + 353 1 630 1305
โปรตุเกส:   + 353 1 645 4040

อีเมล:    apple.helpline@e.allianz.com

หากคุณพูดภาษาอื่น โปรดแจ้งสายด่วนเมื่อคุณโทรหาเรา และเราจะพยายามหาล่ามให้



วิธีก�รใช้แผนสุขภ�พแบบพิเศษของคุณ 

ตรวจสอบระดับคว�มคุ้มครองของคุณ

ขั้นแรก ตรวจสอบว่าคุณได้รับการคุ้มครองสำาหรับการรักษาในส่วนที่คุณต้องการ  ตารางสิทธิประโยชน์ด้านล่างแสดงความ
คุ้มครองที่เราเสนอภายใต้ กรมธรรม์ของคุณ โปรดทราบว่า ความคุ้มครองนั้นจะเป็นไปตามคำาจำากัดความของนโยบาย ข้อ
จำากัด และการยกเว้นตามรายละเอียดในคู่มือฉบับนี้

ต�ร�งชี้แจงผลประโยชน์

จำานวนเงินที่ครอบคลุมทั้งหมดเป็นสกุลเงินดอลลาร์สหรัฐฯ

แผนสุขภาพแบบพิเศษ - ความคุ้มครอง วงเงินต่อรายของผู้เอาประกัน

วงเงินแผนโดยรวม 2,000,000 เหรียญสหรัฐ

โรคมะเร็งและภาวะทางการแพทย์ที่ร้ายแรงอื่นๆ 500,000 เหรียญสหรัฐต่อภาวะ

ภาวะที่ปรากฏแต่กำาเนิดและความผิดปกติแต่กำาเนิด 500,000 เหรียญสหรัฐต่อภาวะ

ออทิสติกและบกพร่องทางพัฒนาการอื่นๆ
ไม่ใช่ ABA: 10,000 เหรียญสหรัฐต่อปี
ABA: 25,000 เหรียญสหรัฐตลอดอายุการใช้งาน

การรักษาและบริการข้ามเพศ 100,000 เหรียญสหรัฐตลอดอายุการใช้งาน

การเจริญพันธุ์ 10,000 เหรียญสหรัฐตลอดอายุการใช้งาน

DME, กายอุปกรณ์เสริม, กายอุปกรณ์เทียม
10,000 เหรียญสหรัฐต่อปี (DME และกายอุปกรณ์เสริม)*
25,000 เหรียญสหรัฐต่อปี (กายอุปกรณ์เทียม)
*ความรับผิดส่วนแรก 500 เหรียญสหรัฐต่ออุปกรณ์

คุณได้รับคว�มคุ้มครองจ�กบริษัทประกันในพื้นที่หรือแผนประกันสังคมหรือไม่?

ก่อนที่จะส่งการเรียกร้องใดๆ ให้กับเรา คุณจะต้องติดต่อผู้ให้บริการแผนประกันภัยหรือประกันสังคมในพื้นที่ของคุณเพื่อขอ 
ใบแจ้งยอด/ใบรับรองที่แสดงความคุ้มครองที่ใช้งานอยู่ (วันที่เริ่มต้น/สิ้นสุดของกรมธรรม์ของคุณ) และผลประโยชน์ที่คุณได้ 
รับความคุ้มครอง รวมถึงข้อจำากัดใดๆ ที่นำามาปฏิบัติใช้

เพื่อตรวจสอบคำาขอของคุณอย่างเหมาะสม เป็นสิ่งสำาคัญสำาหรับเราที่จะต้องตรวจสอบว่าแผนประกันภายในพื้นที่ให้บริการ 
หรือประกันสังคมของคุณครอบคลุมทั้งหมด ครอบคลุมบางส่วน ปฏิเสธหรือปฏิเสธค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือไม่ ในกรณี
ดัง กล่าวทั้งหมด โปรดส่งใบแจ้งยอดปฏิเสธ/คำาอธิบายผลประโยชน์/ใบแจ้งยอดการอ้างสิทธิ์ของบัญชีหรือเอกสารอื่นใดที่ 
สนับสนุนการตรวจสอบ
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ก�รรักษ�ครั้งแรกของคุณ

ในการเริ่มการเรียกร้องครั้งแรกสำาหรับตัวคุณเองหรือผู้ที่อยู่ในอุปการะที่มีสิทธิ์ คุณต้องโทรหรือส่งอีเมลถึงเราเพื่อเปิดใช้งาน 
กรมธรรม์ของคุณ 

1. ติดต่อสายด่วนตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน (ดูหน้า 2)

2. ระบุรายละเอียดส่วนบุคคลของคุณแก่เราเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ:

• ชื่อนายจ้าง
• ชื่อและนามสกุล
• หมายเลขประจำาตัวพนักงาน
• วันเกิด (เพื่อเหตุผลด้านความเป็นส่วนตัวของข้อมูล จึงมีการเพิ่มวันที่จำาลองในระบบของเรา เราจะปรับปรุงบันทึก

ของคุณเมื่อคุณติดต่อเราเพื่อเปิดใช้งานนโยบายของคุณ) เราจะปรับปรุงบันทึกของคุณเมื่อคุณติดต่อเราเพื่อเปิดใช้
งานนโยบายของคุณ) 

• ที่อยู่อีเมล (สำาหรับการสื่อสารในอนาคต)

3. ลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณ หากจำาเป็นต้องทำาการรักษา (โปรดดูย่อหน้าการลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปการะด้าน
ล่าง) 

4. เราจะแจ้งหมายเลขกรมธรรม์ส่วนบุคคลของคุณทางอีเมล

ก�รลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปก�ระ

หากหนึ่งในผู้ที่อยู่ในอุปการะที่มีสิทธิ์ของคุณต้องการเข้ารับการรักษาใดๆ ที่มีการครอบคลุมภายใต้แผนนี้ โปรดกรอกแบบ 
ฟอร์มการลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปการะสำาหรับแผนสุขภาพแบบพิเศษและส่งให้เราโดยเร็วที่สุด เมื่อผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณ
ได้ทำาการลงทะเบียนตามโยบายของคุณแล้ว คุณอาจเริ่มเรียกร้องหรือขออนุมัติการรักษาล่วง หน้าสำาหรับพวกเขา โปรด
ทราบว่าหมายเลขกรมธรรณ์ส่วนบุคคลของคุณใช้กับผู้ติดตามที่มีสิทธิ์ซึ่งลงทะเบียนแล้ว

ก�รรักษ�บ�งโรคจำ�เป็นต้องได้รับก�รอนุมัติล่วงหน้�ก่อนจ�กท�งเร� 

หากคุณ (หรือผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณ) กำาลังวางแผนที่จะรับการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือมีค่าใช้จ่ายสูง คุณจะต้องขอการ 
อนุมัติล่วงหน้าจากทางเรา การอนุมัติล่วงหน้าเป็นกระบวนการที่เรารับประกันความครอบคลุมสำาหรับการรักษาและค่าใช้จ่าย
ที่จำาเป็น (หากครอบคลุม) ดังต่อไปนี้: 

• สิทธิประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน (การรักษาที่ได้รับในโรงพยาบาลซึ่งมีความจำาเป็นทางการแพทย์ที่จะต้องพักค้างคืน) 
• การบำาบัดรักษาระหว่างวัน รวมถึงการให้เคมีบำาบัดและการฉายรังสี
• การผ่าตัดกรณีผู้ป่วยนอก
• การสแกน PET (การตรวจเอกซเรย์ปล่อยโพซิตรอน) และ CT-PET
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ขั้นตอนก่อนก�รอนุมัติก�รรักษ�

ในกรณีที่คุณหรือผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือพบว่ามีค่ารักษาสูง โปรดปฏิบัติ
ตามขั้นตอนด้านล่าง อย่างน้อย 5 วันทำาการก่อนการรักษาตามที่กำาหนดไว้ จากนั้นทีมแพทย์ของเราจะสามารถตรวจสอบ
ความคุ้มครองของคุณและจะอำานวยความสะดวกในการเข้ารับการรักษาให้เป็นไปอย่างราบรื่น:

ขั้นตอนในการอนุมัติล่วงหน้านั้นช่วยให้เราสามารถประเมินเป็นกรณีๆ ไปได้ โปรดจัดเตรียมทุกอย่างให้พร้อมกับ 
โรงพยาบาลก่อนที่คุณจะมาถึง และทำาให้การชำาระค่าโรงพยาบาลโดยตรงง่ายขึ้นหากสามารถกระทำาได้ สิ่งสำาคัญ
สำาหรับเราที่จะต้องตรวจสอบคือ ประกันในพื้นที่ของคุณนั้นครอบคลุมทุกส่วน ครอบคลุมบางส่วน มีการปฏิเสธหรือ 
ปฏิเสธค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือไม่ โปรดตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้ระบุไว้อย่างชัดเจนในเอกสาร/ใบรับประกันที่ให้มา

ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการรับประกันการรักษาแผนสุขภาพแบบพิเศษจากศูนย์สมาชิกเฉพาะของคุณ:  
www.allianzcare.com/apple

ส่งแบบฟอร์มการรับประกันการรักษาแผนสุขภาพแบบพิเศษพร้อมกับเอกสารสนับสนุนทั้งหมดอย่างน้อยห้าวัน
ทำาการ* ก่อนเข้ารับการรักษาไปยัง: apple.helpline@e.allianz.com

เราจะดำาเนินการติดต่อกับโรงพยาบาลเพื่อจัดเตรียมการชำาระบิลค่าใช้จ่ายของคุณโดยตรงหากสามารถทำาได้

เมื่อเราได้รับข้อมูลทั้งหมดที่ต้องการแล้ว ทีมแพทย์ของเราจะประเมินกรณีและออกการรับประกันการจ่ายเงินให้กับผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์ เพื่ออนุมัติการรักษา (หากคุณมีสิทธิ์รับการรักษา)  หากเราต้องการข้อมูลเพิ่มเติม เราอาจต้องทำาการติดต่อ
กับคุณ แพทย์หรือผู้ให้บริการทางการแพทย์ของคุณ ซึ่งอาจทำาให้กระบวนการล่าช้า

ในกรณีฉุกเฉิน

ให้เข้ารับการรักษาฉุกเฉินที่คุณต้องการและโทรหาเราหากคุณต้องการคำาแนะนำาหรือความช่วยเหลือ
หากคุณเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล คุณ แพทย์ ผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณ หรือเพื่อนร่วมงานจะต้องโทรติดต่อสายด่วนของ
เรา (ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเหตุฉุกเฉิน) เพื่อแจ้งให้เราทราบเกี่ยวกับการพักรักษาในโรงพยาบาล เราสามารถรับรายละเอียด
แบบฟอร์มการรับประกันการรักษาทางโทรศัพท์ได้เมื่อคุณโทรหาเรา

กระบวนก�รชำ�ระเงินและก�รเคลมค่�รักษ�
เมื่อการรักษาของคุณเกิดขึ้น และคุณได้ชำาระใบแจ้งหนี้แล้ว

หากการรักษาของคุณไม่ต้องการการอนุมัติล่วงหน้าจากทางเรา คุณสามารถจ่ายบิลค่ารักษาและเคลมค่ารักษาจากเราได้  
ในกรณีนี้ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนดังต่อไปนี้:

ติดต่อผู้ให้บริการประกันภัยในพื้นที่ให้บริการของคุณเพื่อขอใบแจ้งยอดการประกันภัยตามที่ระบุไว้ในวันที่ทำาการ 
ต่ออายุและผลประโยชน์ที่คุณได้รับ รวมถึงข้อจำากัดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบคำาขอของคุณอย่างเหมาะสม 
สิ่งสำาคัญสำาหรับเราที่จะต้องตรวจสอบคือ ประกันในพื้นที่ของคุณนั้นครอบคลุมทุกส่วน ครอบคลุมบางส่วน มีการ
ปฏิเสธหรือปฏิเสธค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือไม่ โปรดตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้ระบุไว้อย่างชัดเจนในเอกสาร/ใบรับ
ประกันที่ให้มา
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รับใบแจ้งหนี้จากผู้ให้บริการทางการแพทย์ของคุณ  ใบแจ้งหนี้ต้องระบุอย่างชัดเจนถึง:

ก.   ชื่อของคุณ
ข.   วันที่ทำาการรักษา
ค.   เงื่อนไขทางการแพทย์และประเภทของการรักษา
ง.   วันที่คุณพบอาการครั้งแรก
จ.   ค่ารักษา

เคลมค่าใช้จ่ายที่มีสิทธิ์สามารถเคลมคืนได้ผ่านแอป MyHealth หรือพอร์ทัลออนไลน์ (www.allianzcare.com/
en/myhealth.html)
เพียงเพิ่มใบแจ้งหนี้ของคุณ ป้อนรายละเอียดสำาคัญสองสามข้อ: ผู้ป่วย ประเทศที่รักษาผู้ให้บริการการรักษา ประเภท
ของการรักษา เหตุผลทางการแพทย์ วันที่ในใบแจ้งหนี้ สกุลเงิน และจำานวนเงิน  
กด 'ส่ง' เป็นอันเสร็จสิ้น

โปรดส่งคำาร้องขอเคลมค่ารักษาของคุณพร้อมกับเอกสารประกอบ ใบแจ้งหนี้ และใบเสร็จรับเงินทั้งหมด
โปรดเก็บสำาเนาเอกสารทั้งหมดไว้เพื่อเคลมค่ารักษาเพิ่มเติม คุณจะต้องส่งรายการทั้งหมดในใบแจ้งหนี้ทุกครั้งที่คุณส่งคำาร้อง
ขอเคลมค่ารักษาใหม่

* โปรดทราบว่าเวลาในการดำาเนินการขอเคลมค่ารักษา/คำาร้องขออนุมัติล่วงหน้าครั้งแรกของคุณอาจใช้เวลานานกว่าปกติ เนื่องจากเราจำาเป็นต้อง

อัปเดตข้อมูลบันทึกของคุณในระบบของเรา (หรือหากเป็นการรักษาสำาหรับผู้ที่อยู่ในอุปการะ เราจะต้องตั้งค่าในระบบของเราก่อน)

ดำาเนินการเคลมค่ารักษาอย่างรวดเร็ว
เมื่อเราได้รับข้อมูลที่จำาเป็นทั้งหมดแล้ว เราสามารถดำาเนินการและชำาระค่าเคลมการรักษาได้ภายใน 
48 ชั่วโมง* หากคำาร้องขอเคลมค่ารักษาของคุณไม่มีข้อมูลที่จำาเป็นทั้งหมด เราจำาเป็นต้องขอราย 
ละเอียดเพิ่มเติมจากคุณ คุณสามารถโทรหรือส่งอีเมลถึงเราก่อนที่จะส่ง การเคลมค่ารักษา เพื่อ 
ยืนยันว่าคุณได้ให้ข้อมูลที่จำาเป็นทั้งหมดแก่เรา
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ก่อนส่งคำาร้องขอเคลมค่ารักษาให้เรา โปรดพิจารณาประเด็นต่อไปนี้:

• กำ�หนดเวล�ก�รเคลมค่�รักษ�: คุณต้องส่งคำ�ร้องขอเคลมค่�รักษ�ทั้งหมดไม่เกินหกเดือนหลังจ�กสิ้นปีประกันภัย ห�ก
คว�มคุ้มครองถูกยกเลิกในระหว่�งปีประกันภัย คุณควรส่งคำ�ร้องขอเคลมค่�รักษ�ไม่เกินหกเดือนหลังจ�กวันที่คว�ม
คุ้มครองของคุณสิ้นสุดลง หลังจ�กผ่�นพ้นเวล�นี้ไป เร�ไม่มีคว�มจำ�เป็นต้องชำ�ระค่�เคลมก�รรักษ�

• การส่งคำาร้องขอเคลมค่ารักษา: คุณต้องส่งคำาขอเคลมค่ารักษาแยกต่างหากสำาหรับแต่ละบุคคลที่อ้างสิทธิ์และสำาหรับ
เงื่อนไขทางการแพทย์แต่ละรายการที่อ้างสิทธิ์

• เอกสารประกอบ: เมื่อคุณส่งสำาเนาเอกสารประกอบ (เช่น ใบเสร็จรับเงินทางการแพทย์) ให้เรา โปรดแน่ใจว่าคุณเก็บ
เอกสารต้นฉบับไว้ ทางเรามีสิทธิ์ขอเอกสารประกอบ/ใบเสร็จรับเงินต้นฉบับเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบภายใน 12 
เดือนหลังจากตกลงขอเคลมค่ารักษา เราอาจขอหลักฐานการชำาระเงินจากคุณ (เช่น ใบแจ้งยอดจากธนาคารหรือบัตร
เครดิต) สำาหรับค่ารักษาพยาบาลที่คุณได้ชำาระไปแล้ว เราแนะนำาให้คุณเก็บสำาเนาการติดต่อทั้งหมดไว้กับเรา เนื่องจาก
เราไม่สามารถรับผิดชอบต่อการที่คุณไม่สามารถตอบรับการติดต่อจากเราได้ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามที่อยู่นอกเหนือ
การควบคุมของเรา

• สกุลเงิน: โปรดระบุสกุลเงินที่คุณต้องการชำาระ ในบางกรณี เราอาจไม่สามารถรับการชำาระเงินด้วยสกุลเงินดังกล่าวได้
เนื่องจากกฎระเบียบของธนาคารระหว่างประเทศ หากกรณีนี้เกิดขึ้น เราจะช่วยระบุสกุลเงินทางเลือกที่เหมาะสม หากเรา
ต้องทำาการแปลงจากสกุลเงินหนึ่งเป็นอีกสกุลเงินหนึ่ง เราจะใช้อัตราแลกเปลี่ยนที่ใช้ในวันที่ออกใบแจ้งหนี้หรือวันที่เรา
ชำาระเงินค่าเคลมการรักษาของคุณ 

 โปรดทราบว่าเราขอสงวนสิทธิ์ในการเลือกอัตราแลกเปลี่ยนสกุลเงินที่จะใช้

• ค่าใช้จ่ายตามธรรมเนียมที่เหมาะสม: เราจะคืนเงินเฉพาะค่าใช้จ่ายที่สมเหตุสมผลและเป็นธรรมเนียมตามมาตรฐานและ
ขั้นตอนทางการแพทย์ที่ยอมรับโดยทั่วไปเท่านั้น หากทางเราพิจารณาว่าการเคลมค่ารักษาไม่เหมาะสม เราขอสงวนสิทธิ์
ในการปฏิเสธการเคลมค่ารักษาของคุณหรือลดจำานวนเงินที่เราจ่ายให้

ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับก�รเคลมค่�รักษ�
ของคุณ
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หมวดหมู่คว�มคุ้มครอง

ขีดจำ�กัดตลอดอ�ยุก�รใช้ง�นต่อร�ยของผู้เอ�ประกันโดยรวม: 2,000,000 เหรียญสหรัฐ

โรคมะเร็งและภ�วะท�งก�รแพทย์ที่ร้�ยแรงอื่นๆ

ความคุ้มครองและขีดจำากัด: 500,000 เหรียญสหรัฐต่อภาวะ

ภายใต้กฎหมายและข้อบังคับที่บังคับใช้ภายในพื้นที่ให้บริการ นโยบายนี้จะให้ความคุ้มครองแก่สมาชิกเพื่อการรักษาโรค
มะเร็งและภาวะที่เป็นอันตรายร้ายแรงใดๆ หรืออันตรายถึงชีวิตอื่นๆ (อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ) สำาหรับที่นอก
เหนือไปจากขีดจำากัดของแผนในพื้นที่ โดยสูงสุดถึงขีดจำากัดต่อปีที่ระบุไว้ใ ตารางผลประโยชน์

มะเร็ง:
ความคุ้มครองครอบคลุมค่าธรรมเนียมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การทดสอบวินิจฉัย รังสีรักษา เคมีบำาบัด และค่าใช้จ่ายของโรง
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษามะเร็งนับตั้งแต่เกิดการวินิจฉัย และคุ้มครองค่าใช้จ่ายสำาหรับกายอุปกรณ์ภายนอกเพื่อจุด
ประสงค์ด้านความสวยงามเช่นกัน (เช่น วิกผมสำาหรับผมร่วง หรือยกทรงสำาหรับหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม)
ภาวะทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตอย่างร้ายแรงอื่นๆ (รายการด้านล่างนี้ไม่ได้ครอบคลุมทั้งหมด) เช่น:

• การบาดเจ็บที่ศีรษะที่จำาเป็นต้องพักรักษาในลักษณะของผู้ป่วยใน
• การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
• แผลไหม้รุนแรงเป็นพื้นที่ 20% ของร่างกาย หรือที่มากกว่านั้น
• การบาดเจ็บหลายตำาแหน่งเนื่องจากอุบัติเหตุ
• การคลอดก่อนกำาหนดและภาวะแทรกซ้อน
• CVA หรือโรคหลอดเลือดสมอง
• การบาดเจ็บที่สมองเนื่องจากอุบัติเหตุ ภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือผลที่เกิดจากกระบวนการผ่าตัด หรือภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด
• การเจ็บป่วยระยะสุดท้ายที่มีการพยากรณ์โรคถึงการเสียชีวิตภายในหก (6) เดือน
• กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม (AIDS)
• กรณีโรคโควิดท่ีร้ายแรง ซ่ึงจะถือว่าผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยรุนแรงหากแสดงอาการใดๆ ตามท่ีระบุด้านล่างน้ี:
 - SpO2 น้อยกว่า 94% ในบรรยากาศห้องที่ระดับน้ำาทะเล
  - PaO2/FiO2 น้อยกว่า 300 มม. ปรอท
 -  อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง/นาที
 -  มีสสารแปลกปลอมแทรกซึมในปอดมากกว่า 50%
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ภาวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิต:

หมายถึงภาวะทางการแพทย์ที่เกิดกับสมาชิกผู้เอาประกัน ซึ่ง:

• มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในขณะที่เกิดเหตุการณ์ หรือ
• มีลักษณะทั้งหมดดังต่อไปนี้:
 -  มีสัญญาณชีพที่ไม่เสถียรอย่างเห็นได้ชัด
 - มีภาวะบกพร่องโดยเฉียบพลันของอวัยวะสำาคัญตั้งแต่หนึ่งอวัยวะขึ้นไป
 -   กำาลังได้รับการดูแลขั้นวิกฤตที่มีความซับซ้อนสูงในแผนก ICU

โรคมะเร็งและภ�วะท�งก�รแพทย์ที่ร้�ยแรงอื่นๆ

ความคุ้มครองและขีดจำากัด: 500,000 เหรียญสหรัฐต่อภาวะ

ภายใต้กฎหมายและข้อบังคับที่บังคับใช้ภายในพื้นที่ให้บริการ จะมีการให้ความคุ้มครองสำาหรับภาวะที่ปรากฏแต่กำาเนิดและ
ความผิดปกติแต่กำาเนิด รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ: 

• ค่าใช้จ่ายของแพทย์เวชปฏิบัติในการผ่าตัด
• ค่าใช้จ่ายสำาหรับการตรวจของแพทย์เวชปฏิบัติประจำาและการตรวจวินิจฉัยที่จำาเป็นทางการแพทย์
• ห้องและบอร์ดของโรงพยาบาล
• ยาตามใบสั่งแพทย์

ออทิสติกและบกพร่องท�งพัฒน�ก�รอื่นๆ

ออทิสติกและความพิการทางพัฒนาการอื่น ๆ (ไม่ใช่ ABA)

คว�มคุ้มครองและขีดจำ�กัด: 10,000 เหรียญสหรัฐ (วงเงินต่อปี) 
ภายใต้กฎหมายและข้อบังคับที่บังคับใช้ภายภายในพื้นที่ให้บริการ ความคุ้มครองสำาหรับการรักษาที่จำาเป็นทางการแพทย์
ตามที่กำาหนดผ่านแผนการรักษามีให้ รวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง:

• ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยออทิสติกและพัฒนาการทุพพลภาพอื่นๆ
• บริการฟื้นฟู ซึ่งเป็นบริการเพื่อพัฒนามากกว่าฟื้นฟูการทำางานของร่างกาย 
• บริการบำาบัด (บูรณะหรือไม่ก็ได้) เช่น:

- การบำาบัดด้วยกิจกรรมบำาบัดเพื่อพัฒนาความสามารถของสมาชิกในการปฏิบัติงานตามปกติในชีวิตประจำาวัน
- การรักษาทางกายภาพบำาบัดเพื่อพัฒนาการทำางานทางร่างกายของสมาชิก ซึ่งรวมถึง 
- การบำาบัดด้วยการพูดของผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด
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หมายเหตุ: ความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทจะรวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง: พัฒนาการล่าช้าซ่ึงจัดอยู่ในประเภทท่ีไม่
ทราบ, ความล่าช้าในการรู้คิด, ภาวะออทิสติกสเปกตรัม (ASD), ความพิการทางสติปัญญา (เช่น กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
กลุ่มอาการเอเพิร์ตซินโดรม), ความพิการทางการเคล่ือนไหว (เช่น ภาวะสมองพิการ), ความพิการทางการเรียนรู้และการส่ือสาร 
(เช่น ภาวะเสียการอ่าน ความผิดปกติทางภาษา) และโรคสมาธิส้ัน (ADD/ADHD) กลุ่มอาการทารกในครรภ์ได้รับแอลกอฮอล์ 
(FASD) อันรวมถึงภาวะแอลกอฮอล์ซินโดรมในครรภ์ (FAS) และความผิดปกติท่ีเก่ียวข้อง เช่น ความผิดปกติของพัฒนาการ
ทางระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ (ARND) จะครอบคลุมในคำานิยามน้ี

สภาวะออทิสติกและความพิการทางพัฒนาการอื่น ๆ (ABA)

คว�มคุ้มครองและขีดจำ�กัด: 25,000 ดอลล�ร์สหรัฐ (จำ�กัดตลอดอ�ยุก�รใช้ง�น) 
การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (ABA) เป็นการบำาบัดโดยใช้หลักวิทยาศาสตร์แห่งการเรียนรู้และพฤติกรรม สำาหรับข้อมูล
เพิ่มเติม โปรดดูหน้าด้านล่าง:

การวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (ABA) | องค์กร Autism Speaks
เพื่อวัตถุประสงค์ของสิทธิประโยชน์นี้ คำาจำากัดความของแพทย์ผู้ให้การรักษาได้ขยายออกไปให้หมายรวมถึงผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์หรือบุคคลที่ได้รับการรับรองให้จัดให้มีการบำาบัดด้วย ABA (ได้รับการรับรองโดย BCBA, CAS หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำาหรับประเทศที่ทำาการบำาบัด)

ภายใต้กฎหมายและข้อบังคับที่บังคับใช้ภายภายในพื้นที่ให้บริการ ความคุ้มครองสำาหรับการรักษาที่จำาเป็นทางการแพทย์
ตามที่กำาหนดผ่านแผนการรักษามีให้ รวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง:

• การบำาบัดทางพฤติกรรมที่จำาเป็นตามหลักการของการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (ABA) และโปรแกรมพฤติกรรมที่ มี
โครงสร้างที่เกี่ยวข้องที่ใช้กับการรักษาสมาชิกออทิสติก การรักษาดังกล่าวจะเป็น:
- กำาหนดผ่านแผนการรักษา และลงนามโดยแพทย์ผู้ให้การรักษา ซึ่งรวมถึงการวินิจฉัย การรักษาที่เสนอตามประเภท 

ความถี่ และระยะเวลา ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะระบุเป็นเป้าหมาย และความถี่ในการปรับปรุงแผนการรักษา 
- นอกเหนือจากการรักษาใด ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ตามความจำาเป็น
- การรักษาและบำาบัด ABA จะต้องได้รับการจัดการโดยหรือควบคุมโดยแพทย์เวชปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญที่มี

คุณสมบัติซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานที่เหมาะสม (เช่น BCBA, CAS, IBCCES)

การรักษาและบริการข้ามเพศ (ความทุกข์ใจในเพศสภาพ)

ความคุ้มครองและขีดจำากัด: 100,000 เหรียญสหรัฐ (จำากัดตลอดอายุการใช้งาน)

คว�มทุกข์ใจในเพศสภ�พเป็นภ�วะท�งก�รแพทย์ที่ได้รับก�รยอมรับว่�ผู้คนมีคว�มต้องก�รที่จะดำ�เนินชีวิตต�มอัตลักษณ์
ท�งเพศของตน ม�กกว่�เพศท�งชีววิทย�

ภ�ยใต้กฎหม�ยและข้อบังคับที่บังคับใช้ภ�ยภ�ยในพื้นที่ให้บริก�ร สม�ชิกจะได้รับกระบวนก�ร (โดยทั่วไปเกี่ยวข้องกับก�ร
ผสมผส�น ก�รดูแลสุขภ�พจิตอย่�งต่อเนื่อง ขั้นตอนก�รผ่�ตัด และก�รรักษ�ด้วยฮอร์โมน) ที่ดำ�เนินก�รโดยบุคคลข้�มเพศ
เพื่อปรับเปลี่ยนลักษณะท�งเพศท�งก�ยภ�พให้ตรงกับเพศที่ระบุไว้ของพวกเข�  คว�มคุ้มครองรวมถึงแต่ไม่จำ�กัดเฉพ�ะย�
และก�รรักษ�ที่กำ�หนดต�มร�ยก�รด้�นล่�ง: 
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• ยาสำาหรับสตรี การเตรียม ยาเอสตราดิออล (estradiol) และโปรเจสติน (progestin)
• ยาต้านแอนโดรเจน สไปโรโนแลคโตน (spironolactone), ยาฟีนาสเตอไรด์ (finasteride) และไมนอกซิดิล 

(minoxidil)
• ยาเพิ่มขนาดชาย การเตรียมฮอร์โมนเพศชาย
• แผนการบำาบัดด้วยฮอร์โมนและการดูแลอย่างต่อเนื่อง
• การเข้าพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง: มากถึงสี่ (4) ครั้งต่อปีเพื่อติดตามสุขภาพ ระบุเป้าหมาย ตรวจสอบยา และปรับปรุงการ

ทดสอบในห้องปฏิบัติการตามความจำาเป็น
• การทำาจิตบำาบัดอย่างต่อเนื่องจะครอบคลุมถึงสิบห้า (15) ครั้งต่อปี 
• ผ่าตัดเปลือกตาบน
• ยกกระชับใบหน้า/หน้าผาก
• ลดกระดูกใบหน้า (osteoplasty)
• กำาจัดขน/เส้นผม
• ลดกราม
• การผ่าตัดกล่องเสียง
• เสริมจมูก
• การผลัดผิว (เช่น การกรอผิว การลอกผิวด้วยสารเคมี)
• การทำาศัลยกรรมลดขนาดต่อมไทรอยด์
• กระชับคอ
• เสริมริมฝีปาก
• การผ่าตัดสร้างอวัยวะเพศใหม่
• ศัลยกรรมกระดูก
• การตัดมดลูก/การผ่าตัดมดลูกปากมดลูกท่อนำาไข่
• การบำาบัดด้วยการดัดแปลงเสียง
• การเสริมหน้าอก โดยรวมถึงการตัดเนื้อเยื่อเต้านม การสร้างหน้าอกใหม่ และการเสริมเต้านม 

หมายเหตุ:  การยกกระชับทรวงอก (mastopexy) หากทำาจะเป็นส่วนหนึ่งของการเสริมหน้าอกครั้งแรกเท่านั้น 

การยกเว้น:
• การปลูกถ่ายกระพุ้งแก้ม/ปานกราม
• คาง/จมูกเทียม
• การฉีดคอลลาเจน
• การฉีดโบท็อกซ์และฟิลเลอร์
• การปลูกถ่ายเส้นผม

เมื่อบริการต่างๆ ได้รับการครอบคลุมสำาหรับการผ่าตัดแปลงเพศแล้ว บริการศัลยกรรมแปลงเพศจะถือว่ามีความจำาเป็น
ทางการแพทย์และได้รับความคุ้มครอง หากคุณได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางเพศ และเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้:
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สำาหรับการผ่าตัดอวัยวะเพศ: 

• คุณมีอายุอย่างน้อย 18 ปี 
• คุณมีจดหมายแนะนำาการผ่าตัดสองฉบับจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตสองคน โดยอย่างน้อยหนึ่งฉบับมีรายงานที่

ครอบคลุม จดหมายจากผู้เชี่ยวชาญระดับปริญญาโท* เป็นที่ยอมรับ หากจดหมายฉบับที่สองมาจากจิตแพทย์หรือนัก
จิตวิทยาคลินิกระดับปริญญาเอก 

• คำาแนะนำาต้องอิงตามการประเมินที่ดำาเนินการภายในยี่สิบสี่ (24) เดือนที่ผ่านมา และต้องยืนยันว่าการตัดสินใจของคุณ
เป็นปัจจุบันและไม่ได้เกิดจากสภาวะและ/หรือความผิดปกติอื่นใดที่สามารถรักษาได้ 

• คำาแนะนำาแต่ละข้อต้องระบุว่าการผ่าตัดมีความจำาเป็นทางการแพทย์ตามแนวทางทางคลินิกที่มีหลักฐานอ้างอิง**

สำาหรับการผ่าตัดเต้านม/ทรวงอก:

• คุณมีอายุอย่างน้อย 18 ปี
• คุณมีจดหมายแนะนำาการผ่าตัดหนึ่งฉบับจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต คำาแนะนำาจะต้องขึ้นอยู่กับการประเมินที่

ดำาเนินการภายใน 24 เดือนที่ผ่านมา และต้องยืนยันว่าการตัดสินใจของคุณเป็นปัจจุบันและไม่ได้เกิดจากสภาวะ
และ/หรือความผิดปกติอื่นใดที่สามารถรักษาได้ 

• การผ่าตัดมีความจำาเป็นทางการแพทย์ตามแนวทางที่มีหลักฐานอ้างอิง**

*สำาหรับสิทธิประโยชน์ของบริการเรื่องเพศ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตหมายถึงผู้ประกอบโรคศิลปะระดับปริญญาโทหรือ
สูงกว่านั้น 
**แนวทางตามหลักฐานเป็นไปตามหลักเกณฑ์ทางคลินิกที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากลซึ่งออกโดยองค์กรทาง
วิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

ก�รรักษ�ด้�นก�รเจริญพันธุ์

ความคุ้มครองและขีดจำากัด: 10,000 เหรียญสหรัฐตลอดอายุการใช้งานุ์

ภ�ยใต้กฎหม�ย ข้อบังคับที่บังคับใช้ภ�ยในพื้นที่ให้บริก�ร และคว�มพร้อมของก�รรักษ�ในประเทศ โปรดติดต่อ Allianz 
Care เพื่อขอร�ยก�รคว�มคุ้มครองทั้งหมด จะมีก�รให้คว�มคุ้มครองสำ�หรับบริก�รและวัสดุที่จำ�เป็นเกี่ยวกับหัตถก�ร ART 
(เทคโนโลยีช่วยก�รเจริญพันธุ์) ที่เป็นม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ใดๆ เพื่อเพิ่มก�รเจริญพันธุ์ คว�มคุ้มครองรวมไปถึงใบสั่งย� 
กระบวนก�รผ่�ตัด และก�รช่วยก�รตั้งครรภ์ ซึ่งอ�จเกี่ยวข้องกับก�รเก็บรวบรวมและก�รจัดเก็บห�กได้รับอนุญ�ต*

ตัวอย่างของกระบวนการได้แก่ แต่ไม่จำากัดเพียง:

• ก�รปฏิสนธิในหลอดทดลอง
• ก�รถ่�ยเซลล์สืบพันธุ์ภ�ยในท่อนำ�ไข่ (กิฟต์)
• ก�รถ่�ยไซโกตภ�ยในท่อนำ�ไข่ (ซิฟต์)
• ก�รทดสอบก�รตั้งครรภ์โดยก�รเจ�ะเลือด (เบต้� hCG)
• ก�รปฏิสนธิ/ก�รใส่เชื้ออสุจิในเซลล์เพศ
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คว�มคุ้มครองรวมไปถึงย�ต�มใบสั่งแพทย์ที่ไม่ครอบคลุมภ�ยใต้ประกันในท้องถิ่น ทั้งที่เป็นนโยบ�ยที่มีกฎหม�ยรองรับหรือ
นโยบ�ยเสริมในท้องถิ่น 

มอบคว�มคุ้มครองภ�ยใต้บทบัญญัตินี้สำ�หรับที่นอกเหนือไปจ�กประกันเสริมในท้องถิ่น และ/หรือแผนที่มีกฎหม�ยรองรับ 
โดยไม่เกินขีดจำ�กัดตลอดอ�ยุก�รใช้ง�นที่กล่�วไว้ในต�ร�งผลประโยชน์ 

*ค่�ใช้จ่�ยที่เกี่ยวข้องกับก�รจัดเก็บจะต้องชำ�ระเมื่อใช้ง�น หรือเมื่อสม�ชิกไม่มีสิทธิ์อีกต่อไป หรือเมื่อครบ 5 ปี ขึ้นอยู่กับว่�
เกิดเหตุก�รณ์ใดก่อน

**ติดต่อ Allianz Care เพื่อสอบถ�มร�ยก�รคว�มคุ้มครองทั้งหมดในประเทศของคุณ

DME, ก�ยอุปกรณ์เสริม, ก�ยอุปกรณ์เทียม

ความคุ้มครองและขีดจำากัด:

• 10,000 เหรียญดอลล�ร์สำ�หรับ DME และก�ยอุปกรณ์เสริม (วงเงินต่อปี)
• 25,000 เหรียญดอลล�ร์ - ก�ยอุปกรณ์เทียม (วงเงินต่อปี)

ภ�ยใต้กฎหม�ยและข้อบังคับที่บังคับใช้ภ�ยในพื้นที่ให้บริก�ร แผนจะจ่�ยเงินสำ�หรับร�ยก�รที่ครอบคลุม (ต�มร�ยละเอียด
ด้�นล่�ง) และค่�ใช้จ่�ยที่เกี่ยวข้องที่เกิดขึ้นในก�รจัดห�ก�ยอุปกรณ์เสริม ครุภัณฑ์ท�งก�รแพทย์ หรือก�ยอุปกรณ์เทียมซึ่ง
มีคว�มจำ�เป็นท�งก�รแพทย์และเป็นที่ยอมรับว่�เป็นส่วนหนึ่งของม�ตรฐ�นก�รรักษ�/ก�รบำ�บัด รวมถึงปัญห�เกี่ยวกับปอด/
ระบบห�ยใจ ปัญห�ก�รได้ยิน คว�มผิดปกติท�งศูนย์ออร์โธปิดิกส์และระบบประส�ท และปัญห�ท�งส�ยต� คว�มคุ้มครองจะ
ขึ้นอยู่กับขีดจำ�กัดของแผน คว�มรับผิดส่วนแรก และค่�ใช้จ่�ยที่สมเหตุสมผลและต�มธรรมเนียม

ความรับผิดส่วนแรก:

คว�มรับผิดส่วนแรกจะมีมูลค่� 500 เหรียญสหรัฐต�มที่ใช้ได้ต่ออุปกรณ์/ร�ยก�รสำ�หรับก�ยอุปกรณ์เสริมหรือครุภัณฑ์
ท�งก�รแพทย์ใดๆ จะยกเว้นคว�มรับผิดส่วนแรกสำ�หรับก�ยอุปกรณ์เทียม

ครุภัณฑ์ท�งก�รแพทย์ (DME)

ครุภัณฑ์ท�งก�รแพทย์ (DME) ที่สั่งซื้อโดยแพทย์ ห�กจำ�เป็นต้องใช้ DME ม�กกว่�หนึ่งร�ยก�รเพื่อให้ตอบสนองต่อคว�ม
ต้องก�รของคุณ อุปกรณ์เพียงชิ้นเดียวที่มีประสิทธิภ�พด้�นค่�ใช้จ่�ยม�กที่สุดเท่�นั้นที่จะได้รับก�รคุ้มครอง เว้นแต่เมื่อคุณ
หรือผู้ให้บริก�รของคุณได้แสดงให้เห็นว่�อุปกรณ์จะช่วยปรับปรุงคุณภ�พชีวิตของคุณได้อย่�งมีนัยสำ�คัญ 

ก�รสับเปลี่ยน DME ซึ่งเกินอ�ยุก�รใช้ง�นที่สมเหตุสมผลและไม่ส�ม�รถสับเปลี่ยนได้เนื่องจ�กคว�มสึกหรอต�มก�รใช้ง�น
ปกติไปเป็นอุปกรณ์ประเภทเดียวกันหรือคล้�ยกันจะได้รับก�รคุ้มครอง แต่จำ�กัดเพียงหนึ่งครั้งในทุกๆ ส�มปี เว้นแต่อ�ยุก�ร
ใช้ง�นของอุปกรณ์จะระบุไว้เป็นอื่น   
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DME เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่:

• ได้รับก�รออกแบบและส�ม�รถทนต่อก�รใช้ง�นซ้ำ�ๆ ได้
• ไม่ใช่แบบใช้แล้วทิ้ง
• ใช้เพื่อจุดประสงค์ท�งก�รแพทย์
• มีคว�มจำ�เป็นเนื่องจ�กก�รบ�ดเจ็บ คว�มเจ็บป่วย หรือภ�วะท�งก�รแพทย์เพื่อช่วยในกิจกรรมท�งก�ยภ�พประจำ�วัน
• เหม�ะสำ�หรับก�รใช้ง�นภ�ยในบ้�น

ความคุ้มครองรวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง:

• รถเข็นผู้ป่วยและสกูตเตอร์
• อุปกรณ์ช่วยฟัง
• CPAP
• เตียงประเภทโรงพยาบาล
• อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคลื่อนที่สำาหรับผู้มีสายตาผิดปกติ

ข้อยกเว้น:

• มิเตอร์และแถบตรวจน้ำ�ต�ลในเลือด
• อุปกรณ์เครื่องวัดคว�มดันโลหิต
• อุปกรณ์วัดออกซิเจนในเลือด
• ไม้เท้� ไม้ค้ำ�ยัน
• เครื่องควบคุมก�รให้ส�รละล�ยท�งหลอดเลือดดำ�และวัสดุ
• ออกซิเจน เครื่องพ่นย�แบบฝอยละออง
• ผ้�ประคบและถุงเท้�

เพื่อคว�มชัดเจน นอกจ�กนี้แล้วครุภัณฑ์ท�งก�รแพทย์ยังไม่รวมถึงก�รปรับแต่งย�นพ�หนะ เครื่องปรับอ�ก�ศ เครื่องฟอก
อ�ก�ศ เครื่องทำ�คว�มชื้น เครื่องลดคว�มชื้น ลิฟต์ ท�งล�ด บันได แผ่นเคลื่อนย้�ยผู้ป่วย อุปกรณ์แจ้งเตือนเหตุฉุกเฉิน ร�ว
จับ เครื่องทำ�คว�มร้อน ก�รปรับปรุงบ้�นหรือสถ�นที่ท�งธุรกิจ เตียงน้ำ� อ่�งน้ำ�วน และอุปกรณ์ออกกำ�ลังก�ยและนวด�

ก�ยอุปกรณ์เสริมช่วยพยุง

ก�ยอุปกรณ์เสริมช่วยพยุงที่ช่วยให้ส่วนของร่�งก�ยที่ได้รับบ�ดเจ็บมั่นคงรวมทั้งช่วยพยุงเพื่อรักษ�คว�มโค้งของกระดูกสัน
หลังจัดว่�เป็น DME 
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ตัวอย่างของกายอุปกรณ์เสริมช่วยพยุงประกอบด้วยแต่ไม่จำากัดเพียง:

• อุปกรณ์เสริมสำ�หรับข้อเท้�และเท้� (AFO)
• อุปกรณ์พยุงเข่� (KO)
• อุปกรณ์พยุงหลังส่วนล่�งและเอว (LSO)
• ก�รปรับแต่งรองเท้�ที่จำ�เป็นเพื่อรองรับอุปกรณ์ช่วยพยุง
• อุปกรณ์พยุงหลังส่วนบนหลังส่วนล่�งและเอว (TLSO)

ก�ยอุปกรณ์เสริมช่วยพยุง

ก�ยอุปกรณ์เทียมหม�ยถึงอุปกรณ์เทียมใดๆ ที่ใช้เปลี่ยนทดแทนแขนข� ส่วนที่ยื่นออกจ�กร่�งก�ย หรืออวัยวะภ�ยนอกอื่นๆ 
ของมนุษย์ที่ข�ดห�ยไป รวมถึงอุปกรณ์ต่�งๆ เช่น แขนข�เทียม มือ นิ้วมือ เท้�และนิ้วเท้� แต่ไม่รวมอุปกรณ์ท�งทันตกรรม
และอุปกรณ์ด้�นคว�มง�มขน�ดใหญ่ เช่น หน้�อกเทียม ขนต� วิก

ข้อยกเว้น: ร�ยก�รที่ไม่ครอบคลุมมีดังต่อไปนี้ 

รายการต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับ DME, กายอุปกรณ์เสริม และกายอุปกรณ์เทียม: 

• อุปกรณ์ที่ผู้ให้บริก�รท�งก�รแพทย์ที่มีใบอนุญ�ตไม่ได้สั่งจ่�ย หรือไม่ได้อยู่ภ�ยใต้คำ�สั่งแพทย์
• อุปกรณ์และวัสดุวิจัย
• อุปกรณ์และคอมพิวเตอร์ที่ช่วยในก�รสื่อส�รและก�รพูดเว้น แต่จะได้รับอนุญ�ตจ�กแพทย์ของคุณและเป็นไปต�ม

แนวท�งปฏิบัติท�งคลินิกที่กำ�หนดโดยผู้ดูแลข้อเรียกร้อง
• ก�รซ่อมแซมและก�รเปลี่ยนทดแทนอุปกรณ์เมื่อสูญห�ย ถูกขโมย หรือเสียห�ยเนื่องจ�กก�รใช้ง�นผิดวิธี ก�รแตกหัก

ที่เป็นอันตร�ย หรือก�รละเลย
• อุปกรณ์ที่ใช้ในฐ�นะเครื่องมือเพื่อคว�มปลอดภัยโดยเฉพ�ะ หรือเพื่อผลลัพธ์ด้�นประสิทธิภ�พในกิจกรรมท�งก�รกีฬ� 

(ตัวอย่�งเช่นแต่ไม่จำ�กัดเพียง แถบรัด/เครื่องตรวจคว�มดันโลหิต อุปกรณ์เตือนก�รปัสส�วะร�ด เครื่องกระตุกไฟฟ้�
หัวใจภ�ยนอกแบบสวมใส่ไม่ได้ เข็มขัดรัดไส้เลื่อน และเครื่องพ่นย�แบบฝอยละอองที่ใช้คลื่นเสียงคว�มถี่สูง)

• วัสดุท�งก�รแพทย์ที่แพทย์สั่งจ่�ยหรือไม่ได้สั่งจ่�ยและวัสดุแบบใช้แล้วทิ้ง ยกเว้นเข็มฉีดย� เข็ม และแถบทดสอบเบ�
หว�น
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การปนเป้ือนของสารเคมีและกัมมันตภาพรังสี
การรักษาภาวะทางการแพทย์ใดๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงหรือโดยอ้อมจากการปนเป้ือนของสารเคมี 
กัมมันตภาพรังสี หรือวัสดุนิวเคลียร์ใดๆ รวมถึงการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์  

การทดลองหรือการบำาบัดด้วยยาท่ีไม่ได้รับการพิสูจน์์
รูปแบบการรักษาหรือการบำาบัดด้วยยาใดๆ ซ่ึงตามความเห็นอันสมเหตุสมผลของเราน้ันเป็นการ
ทดลอง หรือไม่ได้รับการพิสูจน์ โดยยึดหลักปฏิบัติทางการแพทย์ท่ีเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไป 

การไม่แสวงหาหรือปฏิบัติตามคำาแนะนำาทางการแพทย์ 
การรักษาท่ีจำาเป็นอันเป็นผลมาจากการไม่แสวงหาหรือปฏิบัติตามคำาแนะนำาทางการแพทย์

การทดสอบทางพันธุกรรม 
การทดสอบทางพันธุกรรมไม่รวมอยู่ในแผน ยกเว้นในกรณีท่ี: 

• การทดสอบทางพันธุกรรมเฉพาะจะรวมอยู่ในแผนของคุณ
• การตรวจดีเอ็นเอเช่ือมโยงโดยตรงกับการเจาะน้ำาคร่ำาท่ีเข้าเกณฑ์ (เช่น สตรีท่ีมีอายุมากกว่า 35 

ปี)
• จำาเป็นต้องมีการทดสอบสำาหรับตัวรับพันธุกรรมของเน้ืองอก

โรคหรือการบาดเจ็บโดยเจตนา 
การดูแลและ/หรือการรักษาโรคท่ีเกิดจากเจตนาหรือการบาดเจ็บจากการทำาร้ายตนเอง รวมถึงการ
พยายามฆ่าตัวตาย

ความผิดพลาดทางการแพทย์
ต้องเข้ารับการรักษาเน่ืองจากความผิดพลาดทางการแพทย์

การรักษาทางออร์โธโมเลกุล
การรักษาด้วยการเยียวยาโดยใช้หลักออร์โธโมเลกุล (Orthomolecular) ไม่ครอบคลุมในแผน
สุขภาพแบบพิเศษ  

ก�รยกเว้น
ผลประโยชน์ใด ๆ ที่ไม่อยู่ในตารางผลประโยชน์จะไม่รวมอยู่ในแผน
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การมีส่วนร่วมในสงครามหรือการกระทำาทางอาญา
ความเจ็บป่วย โรคหรือการบาดเจ็บใดๆ ท่ีเกิดจากการเข้าร่วมต่อไปน้ี ไม่ว่าจะมีการประกาศสงคราม 
หรือไม่ก็ตาม:

• สงคราม 
• การจลาจล 
• การรบกวนทางแพ่ง
• การก่อการร้าย 
• การกระทำาทางอาญา
• การกระทำาท่ีผิดกฎหมาย
• ต่อต้านอริต่างชาติ

การทำาศัลยกรรมพลาสติก
การรักษาท่ีดำาเนินการโดยศัลยแพทย์ตกแต่ง ไม่ว่าจะเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์/จิตวิทยาหรือ 
ไม่ก็ตาม และการรักษาเพ่ือความงามหรือความงามใดๆ ก็ตามเพ่ือเสริมรูปลักษณ์ของคุณ แม้ว่าจะถูก 
กำาหนดโดยแพทย์ก็ตาม ข้อยกเว้น คือ ภาวะท่ีปรากฏแต่กำาเนิด (ซ่ึงจำาเป็นต้องรักษาทางการแพทย์) 
การบริการด้านความทุกข์ใจในเพศสภาพท่ีได้รับอนุมัติและศัลยกรรมตกแต่งท่ีจำาเป็นเพ่ือกู้คืนการ
ทำางานหรือรูปร่างหลังจากประสบอุบัติเหตุท่ีทำาให้เสียโฉมหรือผิดรูปร่าง หรือท่ีเป็นผลจากการผ่าตัด
มะเร็ง หากอุบัติเหตุหรือการผ่าตัดดังกล่าวเกิดข้ึนระหว่างระยะเวลาท่ีคุ้มครองของสมาชิก  

ค่าเดินทาง
ค่าเดินทางไปและกลับจากสถานพยาบาล (รวมค่าจอดรถ) เพ่ือรับการรักษา

การปฏิบัติต่อพนักงานนอกประเทศท่ีทำางาน (พ้ืนท่ีคุ้มครองตามพ้ืนท่ี) 
การรักษานอกพ้ืนท่ีความคุ้มครองจะไม่ครอบคลุม เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินหรือได้รับอนุญาตจากเรา
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ข้อกำ�หนดต่อไปนี้ใช้กับคว�มคุ้มครองของ
คุณด้วย

การคว่ำาบาตรทางเศรษฐกิจ: จะไม่มีการให้ความคุ้มครองหากองค์ประกอบใดๆ ของความคุ้มครอง ผลประโยชน์ กิจกรรม 
ธุรกิจหรือธุรกิจที่เกี่ยวข้องละเมิดกฎหมายหรือข้อบังคับการคว่ำาบาตรที่บังคับใช้ของสหประชาชาติ สหภาพยุโรป หรือ 
กฎหมายหรือข้อบังคับการคว่ำาบาตรทางเศรษฐกิจหรือการค้าที่เกี่ยวข้องอื่นๆ

จำานวนเงินที่ทางเราจะจ่ายให้: ภาระความรับผิดของเราที่มีต่อคุณจำากัดอยู่ที่จำานวนเงินที่ระบุไว้ในตารางผลประโยชน์และการ
รับรองนโยบายต่างๆ จำานวนเงินที่จ่ายคืน ไม่ว่าจะอยู่ภายใต้นโยบายนี้ โครงการรักษาพยาบาลสาธารณะ หรือประกันอื่นใดจะ
จ่ายให้ไม่เกินตัวเลขที่ระบุไว้ในใบแจ้งหนี้

สถานการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของเรา (เหตุสุดวิสัย): ทางเราพยายามอย่างสุดความสามารถเพื่อคุณเสมอ 
แต่ทางเราจะไม่ขอรับผิดชอบต่อความล่าช้าหรือความล้มเหลวในภาระหน้าที่ของเราที่มีต่อคุณซึ่งเกิดจากสิ่ง ที่อยู่นอกเหนือ
การควบคุมอันสมเหตุสมผลของเรา ตัวอย่างได้แก่ สภาพอากาศที่รุนแรง น้ำาท่วม แผ่นดินถล่ม แผ่นดินไหว พายุ ฟ้าผ่า ไฟ
ไหม้ การทรุดตัวของแผ่นดิน โรคระบาด การก่อการร้าย การระบาดของสงครามทางทหาร (ไม่ว่าจะมีการประกาศสงคราม
หรือไม่ก็ตาม) การจลาจล การระเบิด การนัดหยุดงาน หรือความไม่สงบด้านแรงงานอื่นๆ พลเรือน การรบกวน การก่อ
วินาศกรรมและการเวนที่คืนโดยหน่วยงานของรัฐ

การรับช่วงสิทธิ: ในส่วนของเหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิดการขอเคลมค่ารักษาเมื่อมีบุคคลอื่นเป็นฝ่ายผิด เรามีสิทธิ์สมบูรณ์ 
เต็มที่ที่จะรับช่วงค่าใช้จ่ายใดๆ สำาหรับการเรียกร้องต่างๆ จากบุคคลที่สามที่เกี่ยวข้อง บริษัทและผู้เอาประกันภัยตกลงที่จะให้ 
ความร่วมมืออย่างเต็มที่กับเราและเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดและดำาเนินการตามสมควรตามที่บริษัทของเราร้องขอ

ติดต่อกับผู้ที่อยู่ในอุปการะ: เพื่อลงมือดำาเนินการตามนโยบายของคุณ เราอาจต้องขอข้อมูลเพิ่มเติม หากเราจำาเป็นต้อง 
สอบถามเกี่ยวกับผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณ (เช่น เมื่อเราต้องการรวบรวมที่อยู่อีเมลของผู้ที่อยู่ในอุปการะที่เป็นผู้ใหญ่) เรา
อาจทำาการติดต่อคุณในฐานะบุคคลที่ดำาเนินการในนามของผู้ที่อยู่ในอุปการะ และจะขอข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากคุณ ซึ่งไม่ใช่
ข้อมูลที่ละเอียดอ่อนหรือสำาคัญ

ซึ่งในทำานองเดียวกัน เพื่อเป็นวัตถุประสงค์ในการจัดการการขอเคลมค่ารักษา เราอาจส่งข้อมูลส่วนที่ไม่สำาคัญที่เกี่ยวข้องกับ
สมาชิกในครอบครัวให้กับคุณ
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ก�รคุ้มครองข้อมูล

ประกาศเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลของเรานั้นจะช่วยอธิบายถึงวิธีที่เราทำาการปกป้องความเป็นส่วนตัวของคุณและประมวล
ผลข้อมูลส่วนบุคคลของคุณ  
คุณต้องอ่านก่อนที่จะส่งข้อมูลส่วนตัวใดๆ ให้กับทางเรา หากต้องการอ่านประกาศเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูล โปรดไปที่:

www.allianzcare.com/th/privacy.html

หรือคุณสามารถติดต่อเราทางโทรศัพท์เพื่อขอฉบับสำาเนา

หรือคุณส�ม�รถติดต่อเร�ท�งโทรศัพท์เพื่อขอฉบับสำ�เน�

หากคุณมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแนวทางที่เราใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของคุณ โปรดส่งอีเมลถึงเราที่:

AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com  
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ขั้นตอนก�รร้องเรียน

สายด่วนของเราเป็นช่องทางหลักช่องทางแรกเสมอหากคุณมีความคิดเห็นหรือข้อร้องเรียนใดๆ  กรุณาส่งอีเมลถึงเราได้ที่:

 apple.helpline@e.allianz.com

เป้าหมายของเราคือการได้รับและรักษาความภักดีของลูกค้าด้วยบริการในระดับที่เหนือยิ่งกว่า อย่างไรก็ตาม เราเข้าใจดี
ว่าแม้เราจะพยายามอย่างดีที่สุด แต่เราอาจไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังของลูกค้าได้เสมอไป หากคุณไม่พอใจ กับ
บริการของเราในด้านใดๆ ก็ตาม ทางเรามีขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนภายในเพื่อจัดการกับข้อกังวลของคุณอย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันท่วงที หากคุณต้องการลงทะเบียนข้อร้องเรียนกับเรา คุณสามารถ:

ส่งอีเมลถึงเราที่ customer.advocacy@e.allianz.com หรือ

แจ้งข้อกังวลของคุณเป็นลายลักษณ์อักษรถึง: Customer Advocacy Team, Allianz Care, 15 Joyce Way, Park 
West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Ireland

เราจะจัดการกับข้อร้องเรียนของคุณตามขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนภายในที่เราถือปฏิบัติ  
ดูรายละเอียดได้ที่:

www.allianzcare.com/complaints-procedure

คุณยังสามารถติดต่อสายด่วนของเราเพื่อขอรับสำาเนาของขั้นตอนนี้
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คำ�ถ�มที่พบบ่อยเกี่ยวกับแผนสุขภ�พแบบ
พิเศษ

แผนสุขภ�พแบบพิเศษคืออะไร?

แผนสุขภาพแบบพิเศษเป็นแผนการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมสำาหรับคุณและผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณที่ลงทะเบียนและมีสิทธิ์ ซึ่ง
จะให้ความคุ้มครองสำาหรับเงื่อนไขทางการแพทย์เฉพาะนอกเหนือจากความคุ้มครองที่คุณได้รับจากโครงการทางสังคมหรือ
รัฐบาล และแผนการรักษาพยาบาลของ Apple โปรดดูตารางสิทธิประโยชน์ด้านบนสำาหรับเงื่อนไขทางการแพทย์ที่ครอบคลุม
รวมถึง ข้อจำากัดต่างๆ

ข้�พเจ้�ต้องชำ�ระค่�บริก�รสำ�หรับคว�มคุ้มครองแผนสุขภ�พแบบพิเศษหรือไม่?

ไม่จำาเป็น ทาง Apple จะเป็นผู้ชำาระค่าใช้จ่ายของแผนให้แบบเต็มวงเงิน อย่างไรก็ตาม ในบางประเทศ คุณอาจถูกหักภาษี
จากเบี้ยประกัน 

บุคคลใดบ้�งที่มีโอก�สได้รับสิทธิ์นี้?

พนักงานและผู้ที่อยู่ในอุปการะทุกคนที่ลงทะเบียนในแผนการรักษาพยาบาลของ Apple มีโอกาสได้รับสิทธิ์นี้ เพื่อยืนยัน
คุณสมบัติ โปรดติดต่อฝ่ายสนับสนุนบุคลากรของ Apple

ฉันจะลงทะเบียนในแผนสุขภ�พแบบพิเศษได้อย่�งไร?

คุณจะลงทะเบียนในแผนสุขภาพแบบพิเศษโดยอัตโนมัติโดยเป็นส่วนหนึ่งของแผนการรักษาพยาบาลของ Apple หากผู้ที่อยู่
ในอุปการะที่มีสิทธิ์ได้ลงทะเบียนในแผนสุขภาพของ Apple ในพื้นที่ให้บริการ พวกเขายังมีสิทธิ์ได้รับความคุ้มครองภายใต้
แผนสุขภาพเพิ่มเติม   

ครอบคลุมในส่วนใดบ้�ง?

สำาหรับรายละเอียดเกี่ยวกับบริการที่ครอบคลุมภายใต้แผนสุขภาพแบบพิเศษ รวมถึงข้อจำากัดและข้อยกเว้น โปรดดูตารางผล
ประโยชน์ในส่วนต้นของคู่มือนี้
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เหตุใดจึงไม่ครอบคลุมเงื่อนไขอื่นๆ

กการดูแลสุขภาพท่ีจัดหาให้โดยรัฐบาลและโดยแผนสุขภาพของ Apple ของคุณยังคงเป็นแหล่งหลักในการประกันการรักษา
พยาบาลของคุณ Apple พบว่าความคุ้มครองบางอย่างมีความซับซ้อนและบางคร้ังก็ยากมากสำาหรับพันธมิตรประกันท่ีจะ
คุ้มครองหรือบริหารจัดการ นอกจากน้ี ในสถานการณ์ท่ีรุนแรง การรักษาท่ีสูงกว่าขีดจำากัดของแผนการรักษาพยาบาลของ 
Apple เป็นส่ิงท่ีจำาเป็น และและแผนน้ีอนุญาตให้มีความคุ้มครองในระดับรอง ดังน้ัน Apple จึงได้ร่วมมือกับ Allianz Care เพ่ือ
มอบความคุ้มครองสำาหรับความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงเหล่าน้ีให้กับคุณภายใต้แผนสุขภาพแบบพิเศษ ซ่ึงเราสามารถรวบรวม
บุคลากรผู้เช่ียวชาญเอาไว้ด้วยกันได้ แม้ว่าจะ แม้ว่าเง่ือนไขทางการแพทย์อ่ืนๆ อาจได้รับการพิจารณาในอนาคต แต่แผนน้ีจะ
เป็นแผนสำาหรับความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงและเฉพาะตัวซ่ึงกรมธรรม์ในพ้ืนท่ีไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้

ฉันจะได้รับหม�ยเลขกรมธรรม์ส่วนบุคคลหรือไม่?

ได้รับแน่นอน ก่อนที่คุณจะยื่นคำาร้องครั้งแรก โปรดติดต่อสายด่วนตลอด 24 ชั่วโมงของเรา ทีมงานของเราจะตรวจสอบราย 
ละเอียดของคุณและรับรองว่าตรงกับข้อมูลที่ได้รับจากนายจ้างของคุณ จากนั้นเราจะให้หมายเลขกรมธรรม์ส่วนบุคคลแก่คุณ 
ผู้ที่อยู่ในอุปการะที่มีสิทธิ์จะได้รับการลงทะเบียนภายใต้หมายเลขกรมธรรณ์เดียวกันเมื่อส่งแบบฟอร์มการลงทะเบียนผู้อยู่ใน 
อุปการะ โปรดดูส่วน "การลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปการะ" ด้านบนสำาหรับข้อมูลเพิ่มเติม  

สำาหรับการขอเคลมค่ารักษาเพิ่มเติม การร้องขอการอนุมัติล่วงหน้า หรือการสื่อสารอื่นๆ กับเราในภายหลัง โปรดแจ้ง
หมายเลขกรมธรรม์ส่วนบุคคลของคุณเมื่อติดต่อเรา

คว�มคุ้มครองจะสิ้นสุดลงเมื่อใด?

ความคุ้มครองภายใต้แผนสุขภาพแบบพิเศษจะสิ้นสุดลงหากคุณยกเลิกการลงทะเบียนในความคุ้มครองทางการแพทย์ของ 
Apple ในพื้นที่ของคุณ หรือไม่เข้าเกณฑ์แผนการรักษาพยาบาลของ Apple  หรือหากการจ้างงานของคุณสิ้นสุดลง ขึ้น
อยู่กับว่ากรณีใดจะเกิดขึ้นก่อน คุณมีเวลาสูงสุดหกเดือน หลังจากวันที่ความคุ้มครองของคุณสิ้นสุดในการส่งการเรียกร้อง
ค่ารักษาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในขณะที่คุณยังมีสิทธิ์ในการใช้แผนในการรักษา หากคุณยกเลิกการลงทะเบียนในแผนสุขภาพของ 
Apple คุณต้องแจ้งให้เราทราบวันที่สิ้นสุดการให้ประกันของคุณ หากไม่มีการดำาเนินการดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดการเรียก
ร้องที่ค้างชำาระ ซึ่งจะกลายเป็นความรับผิดชอบของคุณ

แพทย์ประจำ�ของฉันจะรู้ได้อย่�งไรว่�ฉันถือคว�มคุ้มครองนี้อยู่?

ความคุ้มครองของแผนสุขภาพแบบพิเศษสามารถเข้าถึงได้เฉพาะเมื่อคุณได้ใช้ความคุ้มครองทั้งหมดที่มีให้คุณผ่านแผนการ
รักษาพยาบาลของรัฐบาลและของ Apple สำาหรับเงื่อนไขทางการแพทย์ที่ได้รับความคุ้มครองหมดแล้วเท่านั้น (หรือหากการ
รักษาไม่มีในแผนการรักษาพยาบาลของรัฐบาลและของ Apple)

สำาหรับการรักษาที่คุณจ่ายและเรียกร้อง แพทย์ของคุณไม่จำาเป็นต้องเข้าถึงข้อมูลแผนสุขภาพแบบพิเศษ สำาหรับการรักษา
ที่ต้องได้รับการอนุมัติล่วงหน้า (การตกลงโดยตรง) เมื่อเราได้รับข้อมูลทั้งหมดที่เราต้องการแล้ว ทีมแพทย์ของเราจะประเมิน
กรณีและออกการรับประกันการจ่ายเงินให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ เพื่ออนุญาตการรักษา (หากคุณมีสิทธิ์รับการรักษา)  
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ในกรณีที่ไม่น่าอาจเป็นไปได้เช่น ผู้ให้บริการทางการแพทย์ของคุณไม่ยอมรับการรับประกันการชำาระเงินของเรา คุณก็ยังคง
สามารถเข้าถึงความคุ้มครองของแผนสุขภาพแบบพิเศษได้ แต่คุณจะต้องชำาระค่ารักษาและยื่นคำาร้องเพื่อขอเคลมรับเงินค่า
รักษาคืน

จะเกิดอะไรขึ้นห�กฉันมีก�รรักษ�อยู่ในระหว่�งดำ�เนินก�ร? 

บริการและการรักษาอาจครอบคลุมหาก:

1. การรักษาและบริการที่เข้าเกณฑ์เกิดขึ้นในประเทศที่คุณปฏิบัติงานในหรือหลังวันที่คุณมีสิทธิ์ได้รับแผนสุขภาพแบบ
พิเศษ ตรวจสอบไซต์ของฝ่ายสนับสนุนบุคลากรเพื่อดูข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการมีสิทธิ์

2. คุณ (และผู้ที่อยู่ในอุปการะที่มีสิทธิ์ของคุณ หากว่ามี) ได้ลงทะเบียนในแผนสุขภาพของ Apple ในในพื้นที่ี่ 
3. คุณเป็นพนักงานของ Apple ที่มีสิทธิ์ในระหว่างการรับบริการ/การรักษา

จะส่งก�รเรียกร้องสำ�หรับผู้ที่อยู่ในอุปก�ระของฉันได้อย่�งไร?

สำาหรับการยื่นข้อเรียกร้องครั้งแรกโดยที่ผู้ป่วยเป็นหนึ่งในผู้ติดตามของคุณ คุณจะต้องให้พวกเขาลงทะเบียนในแผนก่อน 

1. กรอกแบบฟอร์มการลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปการะและส่งไปที่ apple.helpline@e.allianz.com เราจะดำาเนินการตาม
คำาขอ ลงทะเบียนของคุณและเพิ่มผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณลงในกรมธรรณ์ของคุณ  

2. เมื่อเพิ่มผู้ที่อยู่ในอุปการะของคุณในระบบแล้ว พวกเขาสามารถเข้าถึงการรักษาได้โดยทำาตามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง
ด้านล่าง:
• สำาหรับการรักษาที่ไม่ต้องการการอนุมัติล่วงหน้า พวกเขา/คุณ (ในกรณีเป็นผู้เยาว์) สามารถชำาระเงินและเรียกร้อง 

ผ่าน MyHealth Digital Services (มีให้บริการในรูปแบบแอปมือถือหรือพอร์ทัลออนไลน์) พวกเขา/คุณจะต้อง
เลือกชื่อผู้ที่อยู่ในอุปการะภายใต้เมนูแบบเลื่อนลงเพื่อดูรายละเอียดของผู้ป่วย ให้รายละเอียดเล็กน้อย เพิ่มใบแจ้งหนี้ 
พร้อมกับเอกสารที่จำาเป็นและส่งง  

• สำาหรับคำาขอรับประกันการรักษา พวกเขา/คุณจะต้องส่งแบบฟอร์มรับประกันการรักษาพร้อมกับเอกสารที่จำาเป็น
ทั้งหมดให้เราภายในอย่างน้อยห้าวันทำาการก่อนทำาการรักษา 

สำาหรับรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเข้าถึงการรักษา โปรดดูที่ “วิธีใช้แผนสุขภาพแบบพิเศษของคุณ”

ห�กก�รรักษ�หรือย�ที่ฉันต้องก�รไม่อยู่ในแผนก�รรักษ�พย�บ�ลในพื้นที่ของฉัน
ฉันส�ม�รถใช้แผนสุขภ�พแบบพิเศษได้หรือไม่?

ใช่ หากการรักษาหรือยาอยู่ภายใต้แผนสุขภาพแบบพิเศษของคุณ และทีมแพทย์ของเราพิจารณาว่ามีความจำาเป็นทางการ
แพทย์ คุณจะต้องได้รับใบแจ้งยอดการประกันจากประกันในพื้นที่ของคุณ ซึ่งระบุว่าไม่มีการรักษาหรือยา หรือครอบคลุมค่า
ใช้จ่ายดังกล่าวหมดแล้ว 
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ฉันจะแสดงได้อย่�งไรว่�ฉันใช้สิทธิประโยชน์ในพ้ืนท่ีหมดแล้วหรือแผนในพ้ืนท่ีของฉันใช้ไม่ ได้้?

ผู้รับประกันภัยในพื้นที่ของคุณจะจัดทำาใบแจ้งการประกันซึ่งระบุว่าคุณได้ใช้ผลประโยชน์ในพื้นที่ของคุณหมดแล้วหรือการ
รักษาที่คุณกำาลังค้นหาไม่ครอบคลุมภายใต้แผน โปรดตรวจสอบให้แน่ใจว่าใบแจ้งการประกันภัยระบุวันที่เริ่มต้น/ต่ออายุ
ความคุ้มครองของคุณด้วย ใบแจ้งการประกันภัยได้รับการยอมรับในภาษาใดก็ได้ 

คุณจะต้องให้ข้อมูลนี้แก่เราเมื่อยื่นคำาร้องหรือคำาขอรับประกันการรักษา  เราทราบดีว่าไม่มีการรักษาผลประโยชน์เหล่านี้ใน
พื้นที่ใด

ห�กฉันไม่แน่ใจเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่ครอบคลุมภ�ยใต้ประกันในพื้นที่ของฉัน
ฉันส�ม�รถติดต่อ Allianz Care เพื่อขอคำ�แนะนำ�ได้หรือไม่?

ไม่ แผนประกันสุขภาพเพิ่มเติมทำางานเป็นความคุ้มครองเสริมสำาหรับแผนปัจจุบันของคุณ และคุณจะต้องขอคำาแนะนำาจาก
บริษัทประกันในพื้นที่ของคุณเกี่ยวกับเงื่อนไขการรักษาของคุณก่อนที่จะติดต่อเราพร้อมข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพื่อดำาเนิน
การเรียกร้องของคุณ 

แผนสุขภ�พแบบพิเศษจะคืนเงินส่วนที่ข�ดในประกันภ�ยในพื้นที่ให้บริก�รของฉันหรือไม่
เกิดจ�กก�รร่วมจ่�ยหรือหักค่�ใช้จ่�ย?

ไม่ แผนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองคุณสำาหรับผลประโยชน์ที่ระบุไว้ในตารางผลประโยชน์ในสถานการณ์ต่อไปนี้เท่านั้น:

• เมื่อผลประโยชน์ในภายในพื้นที่ให้บริการของคุณหมดลง
• เมื่อผลประโยชน์บางส่วนไม่ครอบคลุมในภายในพื้นที่ให้บริการ
• ในกรณีที่แผนภายในพื้นที่ให้บริการของคุณไม่มีความคุ้มครอง

คำาขอใดๆ สำาหรับการชำาระเงินร่วมในภายในพื้นที่ให้บริการหรือการหักเงินจะถูกปฏิเสธ

ฉันขอเบิกค่�ใช้จ่�ยที่เกิดขึ้นก่อนวันเริ่มแผนได้หรือไม่?

ไม่ แผนสุขภาพแบบพิเศษจะครอบคลุมเฉพาะการรักษาและบริการที่มีสิทธิ์ซึ่งเกิดขึ้นในประเทศที่คุณปฏิบัติงานในหรือหลัง
วันที่คุณมีสิทธิ์ได้รับแผนสุขภาพแบบพิเศษ ตรวจสอบไซต์ของฝ่ายสนับสนุนบุคลากรเพื่อดูข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการมีสิทธิ์ 

ห�กแผนภ�ยในพื้นที่ให้บริก�รของฉันคืนเงินค่�รักษ�ให้ฉัน ฉันจะส�ม�รถขอเคลมค่�รักษ�
เดียวกันนั้นภ�ยใต้แผนสุขภ�พแบบพิเศษได้ด้วยหรือไม่่?

ไม่ ความคุ้มครองของแผนสุขภาพแบบพิเศษจะเริ่มขึ้นเมื่อคุณหมดความคุ้มครองแผนการรักษาพยาบาลในพื้นที่บริการของ 
คุณในส่วนที่เกี่ยวกับเงื่อนไขทางการแพทย์ที่ครอบคลุม ค่าใช้จ่ายใด ๆ ที่จ่ายภายใต้แผนการรักษาพยาบาลในภายในพื้นที่ 
ให้บริการจะไม่ได้รับการชำาระภายใต้แผนสุขภาพแบบพิเศษ 
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ห�กโรงพย�บ�ลเอกชนไม่ครอบคลุมในแผนก�รรักษ�พย�บ�ลในพื้นที่ของฉัน
แผนก�รรักษ�นั้นครอบคลุมก�รรักษ�/ค่�ย�ในโรงพย�บ�ลเอกชนหรือไม่?

ไม่ แผนสุขภาพแบบพิเศษไม่ครอบคลุมถึงการอัปเกรดตัวแผน หากแต่เป็นการรักษาเฉพาะในหมวดเงื่อนไขของแผน 
สุขภาพแบบพิเศษมีให้บริการเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น คุณสามารถติดต่อเราเพื่อทำา ความเข้าใจทางเลือกของ 
คุณ (ให้สำาเนาเงื่อนไขการประกันในพื้นที่ให้บริการเสมอ)

ห�กก�รรักษ�เฉพ�ะเจ�ะจงไม่ได้รับอนุญ�ตต�มกฎหม�ยในพื้นที่ของฉัน แต่ได้รับคว�ม
คุ้มครองภ�ยใต้แผนสุขภ�พแบบพิเศษ ฉันยังส�ม�รถเข้�รับก�รรักษ�ได้หรือไม่่?

ไม่ เราจะปฏิบัติตามข้อบังคับภายในพื้นที่ให้บริการ การรักษานอกประเทศที่คุณทำางานจะไม่ครอบคลุมภายใต้แผนสุขภาพ
แบบพิเศษ  

ห�กฉันได้ลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปก�ระที่อ�ศัยอยู่นอกประเทศ พวกเข�จะรักษ�พย�บ�ล ค่�
ใช้จ่�ยครอบคลุมต�มแผนสุขภ�พแบบพิเศษหรือไม่่?

ไม่ แผนประกันสุขภาพเพิ่มเติมครอบคลุมการรักษาที่ได้รับในประเทศที่คุณทำางานเท่านั้น ดังนั้นผู้ที่อยู่ในความอุปการะของ
คุณจะไม่ได้รับความคุ้มครองสำาหรับบริการที่ได้รับจากประเทศที่คุณปฏิบัติงาน

ฉันกำ�ลังจะย้�ยไปประเทศที่มีก�รเสนอแผนสุขภ�พแบบพิเศษ ฉันจะยังส�ม�รถที่จะ
มีสิทธิ์เข้�ถึงแผนสุขภ�พแบบพิเศษหรือไม่?

ได้ หากคุณลงทะเบียนในแผนสุขภาพของ Apple ในประเทศที่มีสิทธิ์ คุณจะยังคงสามารถเข้าถึงแผนสุขภาพแบบพิเศษได้ 
ความสมดุลของผลประโยชน์ที่มีให้คุณจะยังคงติดตัวคุณไป  

หากคุณมีคำาถามเกี่ยวกับประเทศที่มีสิทธิ์หรือคำาถามทั่วไปที่มีสิทธิ์ โปรดติดต่อฝ่ายสนับสนุนบุคลากรของ Apple 

จะเกิดอะไรขึ้นกับคว�มคุ้มครองของฉัน ห�กฉันย้�ยถิ่นฐ�นไปยังประเทศที่แผนสุขภ�พ
แบบพิเศษไม่ใช่ท�งเลือก?

ความคุ้มครองของคุณภายใต้แผนประกันสุขภาพแบบพิเศษจะสิ้นสุดลงในวันที่คุณย้ายอย่างเป็นทางการไปยังประเทศที่ไม่มี
แผนสุขภาพแบบพิเศษให้บริการ
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สำ�หรับก�รชำ�ระเงินจ�กต่�งประเทศ ธน�ค�รของฉันต้องก�รหลักฐ�นว่�เงินส่วนดังกล่�ว 
ต�มที่สอดคล้องกับก�รเบิกค่�สินไหมทดแทนนั้นถูกต้องต�มกฎหม�ยและเกี่ยวข้องกับแผน 
สุขภ�พแบบพิเศษ ฉันส�ม�รถส่งเอกส�รอะไรได้บ้�ง? 

เมื่อการเคลมค่ารักษาของคุณได้รับการดำาเนินการแล้ว เราจะส่งใบแจ้งยอดบัญชีพร้อมรายละเอียดทั้งหมดของการจัดการกับ
การเคลมค่ารักษาของคุณ เอกสารนี้ถือเป็นหลักฐานอย่างเป็นทางการที่ธนาคารควรยอมรับ 

ส�ยด่วนช่วยเหลือรองรับภ�ษ�ใดบ้�ง?

สายด่วนของเราให้การสนับสนุนทุกวันตลอด 24 ชั่วโมงเป็นภาษาอังกฤษ เยอรมัน ฝรั่งเศส สเปน อิตาลี และโปรตุเกส  

หากคุณพูดภาษาอื่น โปรดแจ้งสายด่วนเมื่อคุณโทรหาเรา และเราจะพยายามหาล่ามให้

คุณยังสามารถอ้างอิงไซต์ของฝ่ายสนับสนุนบุคลากรสำาหรับบริการตนเองหรือศูนย์สมาชิกเฉพาะของคุณ: www.
allianzcare.com/apple

เราสามารถรับข้อมูลทางการแพทย์และเอกสารการประกันได้ทุกๆ ภาษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของฉันได้รับก�รคุ้มครองอย่�งไร?

ประกาศเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลของเรานั้นจะช่วยอธิบายถึงวิธีที่เราทำาการปกป้องความเป็นส่วนตัวของคุณและประมวล
ผลข้อมูลส่วนบุคคลของคุณ  
หากต้องการอ่าน โปรดไปที่: www.allianzcare.com/en/privacy

หรือคุณสามารถติดต่อเราทางโทรศัพท์เพื่อขอฉบับสำาเนาได้ที่: +353 1 630 1301

หากคุณมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแนวทางที่เราใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของคุณ โปรดส่งอีเมลถึงเราที่:
AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com

ฉันส�ม�รถติดต่อใครได้บ้�งเพื่อเรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนนี้

สำาหรับคำาถามเกี่ยวกับความคุ้มครองหรือการเรียกร้อง โปรดติดต่อสายด่วน 24 ชั่วโมงของเรา

สำาหรับคำาถามเกี่ยวกับการมีสิทธิ์ โปรดติดต่อฝ่ายสนับสนุนบุคลากรของ Apple
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เราได้สร้างศูนย์กลางการสนับสนุนสมาชิกโดยเฉพาะ ซึ่งคุณสามารถเข้าถึงข้อมูลทั้งหมดที่จะช่วยให้คุณได้รับประโยชน์
สูงสุดจากการประกันของคุณ รวมถึง:

• คำาแนะนำาเกี่ยวกับแผนสุขภาพแบบพิเศษ
• แบบฟอร์มการลงทะเบียนผู้ที่อยู่ในอุปการะ
• ตารางชี้แจงผลประโยชน์
• คำาถามที่พบบ่อย
• รายละเอียดการติดต่อ

www.allianzcare.com/apple

คุณทร�บหรือไม่ว่�คุณมีสิทธิ์เข้�ถึง
ศูนย์กล�งก�รสนับสนุนสม�ชิกโดย
เฉพ�ะ?
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โปรดติดต่อเร�ทันที เร�ยินดีที่จะช่วยเหลือ!

หากคุณมีข้อสงสัยใดๆ โปรดอย่าลังเลที่จะติดต่อเรา

อีเมล:    apple.helpline@e.allianz.com

โทรศัพท์:  อังกฤษ:   + 353 1 630 1301
  เยอรมัน:   + 353 1 630 1302
  ฝรั่งเศส:   + 353 1 630 1303 
  สเปน:    + 353 1 630 1304
  อิตาลี:    + 353 1 630 1305
  โปรตุเกส:   + 353 1 645 4040

  หากคุณพูดภาษาอื่น โปรดแจ้งสายด่วนช่วยเหลือเมื่อคุณโทรหาเรา และเราจะพยายาม     

  ค้นหาล่ามผู้สื่อสารได้

ที่อยู่:  Allianz Care, 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road,    
  Dublin 12, Ireland

WP Health & Life SA ซึ่งดำ�เนินก�รผ่�นส�ข�ในไอร์แลนด์ เป็นบริษัทจำ�กัดที่อยู่ภ�ยใต้ประมวลกฎหม�ยประกันภัยของฝรั่งเศส จดทะเบียนในฝรั่งเศส: no. 401 154 679 

RCS Bobigny ส�ข�ไอร์แลนด์ได้ทำ�ก�รจดทะเบียนในน�ม Irish Companies Registration Office เลขที่จดทะเบียน: ที่อยู่: 907619 15 Joyce Way, Park West Business 
Campus, Nangor Road, ดับลิน 12, ไอร์แลนด์ Allianz Care และ Allianz Partners เป็นชื่อธุรกิจจดทะเบียนของ AWP Health & Life SA
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www.facebook.com/AllianzCare/
www.linkedin.com/company/allianz-care
www.youtube.com/c/allianzcare
www.instagram.com/allianzcare/
twitter.com/AllianzCare


