




ลงช่ือสมาชิก                                                        . 
                    (_________________________) 
 

หมายเลขบตัรประชาชน

 

   ประกนัภยัเพือ่ขา้ราชการ – พนกังาน  :  กรมปศุสัตว์ 
ใบแจ้งรับความคุ้มครอง   วนัท่ี          รหสัควบคมุ         
 
 

ช่ือ-สกลุ                                                                                

วนั/เดือน/ปี เกิด              ประเภท  ข้าราชการ        ลกูจ้างประจํา       พนกังานราชการ  อ่ืนๆ                          .     
ตําแหน่ง                  

สงักดั                                                                                           

รับฟรี ทนุประกนั 10,000.-(ไม่ส่งใบสมัครกลับ ถือว่าสละสทิธ์ิ!)         ซือ้เพิ่มให้ตนเอง&ครอบครัว           ไม่ประสงค์ซือ้ 

*สมาชกิหลัก (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจาํ/พนักงานราชการ/อ่ืนๆ ของกรมปศุสัตว์) และสมาชกิสมทบ ต้องมีอายุ 16-60 ปี เท่านัน้   
**สมาชกิหลักจะซือ้หรือไม่ซือ้ความคุ้มครองกส็ามารถซือ้ให้สมาชกิสมทบได้ 
กรณีรับฟรี                                                                                                       
ผู้ รับประโยชน์                                                  ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร             .

ทนุ/เบีย้ฯ ประกนัอบุติัเหต ุ
10,000 

กรณีซือ้เพิ่ม 
 

ทนุ/เบีย้ฯ ประกนัอบุติัเหต ุ
50,000 100,000 200,000 300,000 500,000 

 

ผู้ รับประโยชน์                                                  ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร             . 80 140  280  400 650

 
กรณีซือ้เพิ่มให้สมาชกิสมทบ   (พอ่,แม,่สามี,ภรรยา, 
บตุร หรือญาติ)  ยกเว้น ผู้ ท่ีมีอาชีพ ตํารวจ,ทหาร,
อาสาสมคัร ฯลฯ  ตามเง่ือนไขด้านหลงั 

อาชีพ  วนั/เดือน/
ปี เกิด 

ทนุ/เบีย้ฯ ประกนัอบุติัเหต ุ
50,000 100,000 200,000 300,000 500,000

(1) 
 

   
80 140  280  400 650

ช่ือ-สกลุ ผู้ รับประโยชน์                                                                                     ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร                                       (โปรดระบ)ุ 
(2) 
 

   
80 140  280  400 650

ช่ือ-สกลุ ผู้ รับประโยชน์                                                                                     ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร                                       (โปรดระบ)ุ 
(3) 
 

   
80 140  280  400 650

ช่ือ-สกลุ ผู้ รับประโยชน์                                                                                     ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร                                       (โปรดระบ)ุ 
 

เบีย้ฯ ท่ีต้องชําระทัง้หมด จํานวน ______บาท (ตวัอกัษร           )   ได้ชําระมาพร้อมนี ้ตามหลกัฐานท่ีแนบ
   

       เงินสด 
      โดยธนาณติัสัง่จ่าย ปณฝ.ประดิพทัธ์10404 ในนาม บริษัท มาสเตอร์ทีม จํากดั  31 ถนนประดิพทัธ์ แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพ 10400 
      โอนเงินผา่นธนาคาร ช่ือบญัชี บริษัท มาสเตอร์ทีม จาํกัด 

ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขท่ีบญัชี 277-2-00481-1  ธนาคารกรุงเทพ     เลขท่ีบญัชี 869-0-00257-4 
ธนาคารกสกิรไทย     เลขท่ีบญัชี 781-2-00387-3             ธนาคารกรุงศรีฯ     เลขท่ีบญัชี 587-1-00362-4   
ธนาคารกรุงไทย     เลขท่ีบญัชี 034-0-05238-4                            

 

 

*หากมีข้อสงสยัเพ่ิมเติม ติดตอ่ คณุสดดีุ  02-2796151 คณุวทญัญ ู089-1179012  
 

โทรศพัท์มือถือ         

โทรศพัท์         



สิ่งดีๆ ... เพื่อข้าราชการ/พนักงาน    สรุปจดุเดน่ของสวสัดิการประกนัอบุติัเหต ุกรมปศุสัตว์ 
‐ เลือกซือ้สวสัดิการได้ 5 หม่ืน ถึง 5แสนบาท   - ขยายความคุ้มครองถึง การจลาจล-นดัหยดุงาน 
- เพ่ิมสวสัดิการให้กบัคนในครอบครัวในราคาข้าราชการ  - คุ้มครองตลอด 24ชม. ทกุสถานท่ี ทัว่โลก 
- เบีย้ประกนัภยัต่ําพิเศษ    - สะดวก มัน่ใจ  โดยผ่านฝ่ายสวสัดิการ กรมปศสุตัว์ 
‐ เพ่ิมความคุ้มครองอบุติัเหตจุาก การขบัข่ี/โดยสาร รถจกัรยายนต์ และฆาตกรรม 50% ของทนุประกนัปกติ 
- ดําเนินการโดย บจก.มาสเตอร์ทีม และคุ้มครองโดย บมจ.เจมาร์ทประกนัภยั 

 - ยกเว้นอาชีพ ทหาร ตาํรวจ อาสาสมัครและเข้าปฎบิัตกิารในสงครามหรือปราบปรามหรือภยัก่อการร้าย  

ด่วน!  เพ่ือรักษาสทิธิคุ้มครองฟรี 10,000.-  สง่ใบสมคัรกลบัภายในวนัท่ี 25 ของเดือน ม.ค.,กพ. หรือ มี.ค. เพ่ือรับความคุ้มครองวนัท่ี 1 ของ

เดือนถดัไป สง่ท่ี บริษัท มาสเตอร์ทีม จํากดั 31 ถนนประดิพทัธ์ แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพ 10400   โทรศพัท์ 02-279-6151-2 , 088-
5542335 คณุทิพย์ 
 

ตรวจสอบรายช่ือผู้ได้รับความคุ้มครองผ่าน www.masterteam.co.th  > ตรวจสอบข้อมลูประกนัฯ > ประกนัภยัอบุติัเหต ุ
   

ผลประโยชน์คุ้มครอง (มีให้เลือก 5 แผน)                  แผนท่ี 1              แผนท่ี 2                 แผนท่ี 3               แผนท่ี 4                 แผนท่ี 5 
การเสียชีวิตเน่ืองจากอบุติัเหต-ุบาท/คน                 50,000.‐           100,000.‐       200,000.‐         300,000.‐           500,000.‐ 
อมัพาตทัง้ตวัเน่ืองจากอบุติัเหต-ุบาท/คน                 50,000.‐           100,000.‐          200,000.‐           300,000.‐           500,000.‐ 
การเสียแขน-ขา-ตาเน่ืองจากอบุติัเหต ุ(ตัง้แต2่ชิน้)         50,000.‐           100,000.‐          200,000.‐           300,000.‐           500,000.‐ 
การเสียแขน-ขา-ตาเน่ืองจากอบุติัเหต ุ(ชิน้ใดชิน้หนึง่)     30,000.‐            60,000.‐           120,000.‐           180,000.‐           300,000.‐ 
อบุติัเหตจุากรถจกัรยานยนต์และฆาตกรรม                  25,000.‐            50,000.‐           100,000.‐           150,000.‐           250,000.‐ 
เบีย้ประกนัภยั-บาท/คน/ปี          80.‐               140.‐                  280.‐                   400.‐                  650.‐ 

พเิศษ  ครอบครัวข้าราชการ สามารถซือ้ความคุ้มครองเพ่ิมในราคาเดียวกบัข้าราชการ สําหรับทกุแผน 
 

ความคุ้มครองการประกันภยัอุบัตเิหตุ ชุด...สบายแพค็ 
 โดยการเช่ือถือข้อแถลงในใบแจ้งรับความคุ้มครอง ซึง่ถือเป็นส่วนหนึง่ของกรมธรรม์ประกนัภยันี ้และเพ่ือเป็นการตอบแทนเบีย้ประกนัภยัท่ีผู้ เอาประกนัภยัต้องชําระภายใต้เง่ือนไขทัว่ไป ข้อตกลงคุ้มครอง ข้อยกเว้น และ
เอกสารแนบท้ายแห่งกรมธรรม์ประกนัภยันี ้บริษัทให้สญัญาดงัต่อไปนี ้

1.ผู้ได้รับความคุ้มครอง ได้แก่ บคุคลท่ีระบช่ืุอเป็นผู้ เอาประกนัภยัในตารางกรมธรรม์ประกนัภยั ซึง่เป็น
บคุคลท่ีได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์นี ้
2.ข้อตกลงคุ้มครอง บริษัทฯ จะให้การคุ้มครองความสญูเสียหรือความเสียหายอนัเกิดจากความ
บาดเจ็บทางร่างกายของผู้ ได้รับความคุ้มครองโดยอบุตัิเหต ุและทําให้เกิดผลตามรายละเอียด
ผลประโยชน์คุ้มครอง 
3.ผลประโยชน์คุ้มครอง ถ้าความบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้ เอาประกนัภยัเสียชีวิต สญูเสียอวยัวะ สายตา 
หรือทพุพลภาพถาวรสิน้เชิงภายใน 180 วนั นบัแต่วนัท่ีเกิดอบุตัิเหต ุหรือความบาดเจ็บท่ีได้รับทําให้ผู้ เอา
ประกนัภยัต้องรักษาตวัตดิต่อกนัในฐานะคนไข้ในโรงพยาบาลและเสียชีวิตเพราะความบาดเจ็บนัน้
เม่ือใดก็ดี บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ดงันี ้
- 100% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับการเสียชีวิต 
- 100% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับการตกเป็นบคุคลทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง และการทพุพล
ภาพถาวรสิน้เชิงนัน้ได้เป็นไปติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 12 เดือนนบัแต่วนัท่ีเกิดอบุตัิเหต ุ หรือมีข้อบ่งชีท้าง
การแพทย์ชดัเจนว่า ผู้ เอาประกนัภยัตกเป็นบคุคลทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง 
- 100% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับมือสองข้างตัง้แต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้างตัง้แต่ข้อเท้า หรือ
สายตาสองข้าง 
- 100% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับมือหนึง่ข้างตัง้แต่ข้อมือ และเท้าหนึง่ข้างตัง้แต่ข้อเท้า 
- 100% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับมือหนึง่ข้างตัง้แต่ข้อมือ และสายตาหนึง่ข้าง 
- 100% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับเท้าหนึง่ข้างตัง้แต่ข้อเท้า และสายตาหนึง่ข้าง 
- 60% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับมือหนึ่งข้างตัง้แต่ข้อมือ  
- 60% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับเท้าหนึ่งข้างตัง้แต่ข้อเท้า 
- 60% ของจํานวนเงินเอาประกนัภยั สําหรับสายตาหนึง่ข้าง 
     การสญูเสียอวยัวะโดยถาวรสิน้เชิง หมายความถึง การถกูตดัออกจากร่างกายตัง้แต่ข้อมือ หรือข้อเท้า 
และให้หมายความรวมถึงการสญูเสียสมรรถภาพในการใช้งานของอวยัวะดงักล่าวข้างต้น โดยมีข้อบ่งชี ้
ทางการแพทย์ชดัเจนว่าไม่สามารถกลบัมาใช้งานได้อีกตลอดไป  
     การสญูเสียสายตา หมายความถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป 
     บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามข้อนี ้เพียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเท่านัน้ 
4.ข้อยกเว้น การประกนัภยัตามกรมธรรม์ประกนัภยันีไ้ม่คุ้มครอง 
1.)ความสญูเสีย หรือความเสียหายใดๆ อนัเกิดจาก หรือสืบเน่ืองจากสาเหตดุงัต่อไปนี ้
   ก.การกระทําของผู้ เอาประกนัภยัขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสรุา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่
สามารถครองสติได้คําว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธ์ิสรุา” นัน้ ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดบั
แอลกอฮอล์ในเลือด ตัง้แต่ 150 มิลลิกรัม เปอร์เซ็นต์ขึน้ไป 

   ข.การฆ่าตวัตาย พยายามฆ่าตวัตาย หรือการทําร้ายร่างกายตนเอง 
   ค.การได้รับเชือ้โรค ปรสิต เว้นแต่การติดเชือ้โรค หรือบาดทะยกั หรือโรคกลวันํา้ ซึง่เกิดจากบาดแผล ท่ีได้รับมาจาก
อบุตัิเหต ุ
  ง.การรักษาทางเวชกรรมหรือศลัยกรรม เว้นแต่ท่ีจําเป็นจะต้องกระทํา เน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซึง่ได้รับความคุ้มครอง
ภายใต้กรมธรรม์ประกนัภยันี ้และได้กระทําภายในระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัภยั 
   จ.การแท้งลกู 
   ฉ.การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาท่ีได้เกิดขึน้ภายใน 7 วนันบัจากวนัท่ีเกิดอบุตัิเหต ุ
   ช.การเปล่ียนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทนัตกรรมประดิษฐ์ 
   ซ.อาหารเป็นพษิ 
   ฌ.การปวดหลงัอนัมีสาเหตมุาจากหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท กระดกูสนัหลงัเล่ือน (Spondylolisthesis)  
กระดกูสนัหลงัเส่ือม (Degeneration) หรือ (Spondylosis) กระดกูสนัหลงัอกัเสบ (Spondylitis) และภาวะ 
Spondylolysis เว้นแต่มีการแตกหกั (Fracture) หรือเคล่ือน (Dislocation) ของกระดกูสนัหลงั อนัเน่ืองมาจาก
อบุตัิเหต ุ
   ญ.สงคราม (ไม่ว่าจะประกาศหรือไม่ก็ตาม การรุกราน หรือการกระทําของศตัรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การ
ปฏิวตัิ การกบฏ การท่ีประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลกุฮือขึน้ต่อต้านรัฐบาล การจลาจล การนดัหยดุงาน 
   ฎ.อาวธุนิวเคลียร์ การแผ่รังสี หรือกมัมนัตภาพรังสีจากเชือ้เพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อนั
เน่ืองมาจากการเผาไหม้ของเชือ้เพลิงนิวเคลียร์ และกรรมวิธีใดๆ แห่งการแตกแยกตวัทางนิวเคลียร์ ซึง่ดําเนินการ
ติดต่อกนัไปโดยตวัของมนัเอง 
2.)ความสญูเสีย หรือความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดขึน้ในเวลาต่อไปนี ้ 
   ก.ขณะท่ีผู้ เอาประกนัภยัล่าสตัว์ในป่า แข่งรถหรือแข่งเรือทกุชนิด แข่งม้า เล่นหรือแข่งสกีทกุชนิดรวมถึงเจ็ตสกีด้วย 
แข่งสเก็ต ชกมวย โดดร่ม (เว้นแต่การโดดร่มเพ่ือรักษาชีวิต) ขณะกําลงัขึน้หรือกําลงัลง หรือโดยสารอยู่ในบอลลนู หรือ
เคร่ืองร่อน เล่นบนัจีจ้ัม๊พ์ ปีนหรือไต่เขา ท่ีต้องใช้เคร่ืองมือช่วย ดํานํา้ท่ีต้องใช้ถงัอากาศ และเคร่ืองช่วยหายใจใต้นํา้ 
   ข.ขณะท่ีผู้ เอาประกนัภยักําลงัขึน้หรือกําลงัลง หรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยานท่ีมิได้จดทะเบียนเพ่ือบรรทกุ
ผู้ โดยสาร และมิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ 
   ค.ขณะท่ีผู้ เอาประกนัภยัขบัข่ีหรือปฏิบตัิหน้าท่ีเป็นพนกังานประจําอากาศยานใด ๆ  
   ง.ขณะท่ีผู้ เอาประกนัภยัเข้าร่วมทะเลาะวิวาท หรือมีส่วนยัว่ยใุห้เกิดการทะเลาะวิวาท 
   จ.ขณะท่ีผู้ เอาประกนัภยัก่ออาชญากรรม หรือขณะท่ีถกูจบักมุ หรือหลบหนีการจบักมุ 
5.การแจ้งอุบัตเิหตุ และการเรียกร้องสินไหม ผู้ ถือกรมธรรม์ ผู้ได้รับความคุ้มครอง หรือผู้ รับประโยชน์จะต้องแจ้งให้
บริษัททราบถึงความสญูเสียในทนัที โดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีจะกระทําได้ การส่งหลกัฐานความเสียหาย จะต้องส่งหลกัฐาน
ตามท่ีบริษัทต้องการ 
 

 



 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง 

การกรอกใบสมัคร 



ลงช่ือสมาชิก                                                        . 
                    (_________________________) 
 

หมายเลขบตัรประชาชน 

   ประกนัภยัเพือ่ข้าราชการ – พนกังาน  :  กรมปศุสัตว์ 

ใบแจ้งรับความคุ้มครอง   วนัท่ี          รหสัควบคมุ        1 

 

ช่ือ-สกลุ นายสรวศิ ธานีโต         

วนั/เดือน/ปี เกิด           ประเภท ข้าราชการ        ลกูจ้างประจ า       พนกังานราชการ อ่ืนๆ                          .     
ต าแหน่ง                 

สงักดั    กรมปศสุตัว์ (อธิบดี)   

รับฟรี ทนุประกนั 10,000.-(ไม่ส่งใบสมัครกลับ ถือว่าสละสิทธ์ิ!)         ซือ้เพิ่มให้ตนเอง&ครอบครัว           ไม่ประสงค์ซือ้ 

*สมาชกิหลัก (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/อ่ืนๆ ของกรมปศุสัตว์) และสมาชกิสมทบ ต้องมีอายุ 16-60 ปี เท่านัน้   

**สมาชกิหลักจะซือ้หรือไม่ซือ้ความคุ้มครองก็สามารถซือ้ให้สมาชกิสมทบได้ 

กรณีรับฟรี  นายสรวิศ ธานีโต 

ผู้ รับประโยชน์                                                  ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร             . 
ทนุ/เบีย้ฯ ประกนัอบุตัเิหต ุ

10,000 

กรณีซือ้เพิ่ม 
 

ทนุ/เบีย้ฯ ประกนัอบุตัเิหต ุ

50,000 100,000 200,000 300,000 500,000 

 

ผู้ รับประโยชน์                                                  ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร             . 80 140 280 400 650 

 

กรณีซือ้เพิ่มให้สมาชกิสมทบ   (พอ่,แม่,สามี,ภรรยา, 

บตุร หรือญาต)ิ  ยกเว้น ผู้ ท่ีมีอาชีพ ต ารวจ,ทหาร,
อาสาสมคัร ฯลฯ  ตามเง่ือนไขด้านหลงั 

อาชีพ วนั/เดือน/
ปี เกิด 

ทนุ/เบีย้ฯ ประกนัอบุตัเิหต ุ

50,000 100,000 200,000 300,000 500,000 

(1) 
 

  
80 140 280 400 650 

ช่ือ-สกลุ ผู้ รับประโยชน์                                                                                     ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร                                       (โปรดระบ)ุ 
(2) 
 

  
80 140 280 400 650 

ช่ือ-สกลุ ผู้ รับประโยชน์                                                                                     ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร                                       (โปรดระบ)ุ 
(3) 
 

  
80 140 280 400 650 

ช่ือ-สกลุ ผู้ รับประโยชน์                                                                                     ความสมัพนัธ์กบัผู้สมคัร                                       (โปรดระบ)ุ 
 

เบีย้ฯ ท่ีต้องช าระทัง้หมด จ านวน ______บาท (ตวัอกัษร           )   ได้ช าระมาพร้อมนี ้ตามหลกัฐานท่ีแนบ
  

       เงินสด 

      โดยธนาณัตสิัง่จ่าย ปณฝ.ประดพิทัธ์10404 ในนาม บริษัท มาสเตอร์ทีม จ ากดั  31 ถนนประดพิทัธ์ แขวงพญาไท เขตพญาไท กรุงเทพ 10400 

      โอนเงินผา่นธนาคาร ช่ือบญัชี บริษัท มาสเตอร์ทีม จ ากัด 

ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขท่ีบญัชี 277-2-00481-1  ธนาคารกรุงเทพ     เลขท่ีบญัชี 869-0-00257-4 

ธนาคารกสกิรไทย     เลขท่ีบญัชี 781-2-00387-3             ธนาคารกรุงศรีฯ     เลขท่ีบญัชี 587-1-00362-4   
ธนาคารกรุงไทย     เลขท่ีบญัชี 034-0-05238-4                            

 

 

*หากมีข้อสงสยัเพิ่มเติม ติดต่อ คณุสดดุี  02-2796151 คณุวทญัญ ู089-1179012  

โทรศพัท์มือถือ     

โทรศพัท์     
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