
 

เพิ่มเพืื่อน line : Thai Group

 

ลงทะเบียน

โครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�มโครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�ม
สาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเองสาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเอง

สามารถเพ่ิมเพ่ือได 2 วิธี ไดแก

คนหาเพ่ือดวย LINE ID : @THAIGROUP

สแกน QR CODE

กดปุมแชท, พิมพ Chula ในชองแชทและกดสง

กด ‘ลงทะเบียน’

ขัน้ตอนการลงทะเบียนสมัครสมาชิก
สามารถลงทะเบียนและสมัครเลือกเแผนประกัน ไดต้ังแตวันท่ี 14 - 19 พ.ย. 2567



กรอกขอมูล

โครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�มโครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�ม
สาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเองสาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเอง

ขัน้ตอนการลงทะเบียนสมัครสมาชิก
สามารถลงทะเบียนและสมัครเลือกเแผนประกัน ไดต้ังแตวันท่ี 14 - 19 พ.ย. 2567

สามารถดาวนโหลดใบคําขอเอาประกันภัย, หนังสือรับรองและเอกสารความสัมพันธสมาชิก

กรอกขอมูลในเอกสารและแนบกลับใน Line official

เลือกประเภทสมาชิก, ความประสงคลดหยอนภาษี, ขอมูลของผูเอาประกัน



 

กรอกขอมูลสมาชิกหลัก

 

เลือกรูปแบบแผน

เลือกแผนประกัน

แผน Premium คาเบ้ีย 19,970 บาท

แผนแนะนํา คาเบ้ีย 10,580 บาท

แผนประหยัด คาเบ้ีย 6,400 บาท

แผนอุบัติเหตุ คาเบ้ีย 580 บาท

แจงสัดสวนผูรับผลประโยชน

โครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�มโครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�ม
สาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเองสาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเอง

ขัน้ตอนการลงทะเบียนสมัครสมาชิก
สามารถลงทะเบียนและสมัครเลือกเแผนประกัน ไดต้ังแตวันท่ี 14 - 19 พ.ย. 2567

กรอกขอมูลพนักงานผูเปนสมาชิกหลัก (กรณีซ้ือใหภาคสมทบ)



 

คําถามสุขภาพ

 

ขอมูลธนาคาร

 

ขอมูลสวนบุคคล

โครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�มโครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�ม
สาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเองสาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเอง

ขัน้ตอนการลงทะเบียนสมัครสมาชิก
สามารถลงทะเบียนและสมัครเลือกเแผนประกัน ไดต้ังแตวันท่ี 14 - 19 พ.ย. 2567

กรอกขอมูลธนาคารเพ่ือการโอนคาสินไหมตาง ๆ

กรอกคําถามสุขภาพสําหรับสมาชิกสมทบใหม

กรอกขอมูลสวนบุคคล



 

อีเมลยืนยันการลงทะเบียน

 

อีเมลแจงการชําระเงิน

โครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�มโครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�ม
สาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเองสาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเอง

ขัน้ตอนการลงทะเบียนสมัครสมาชิก
สามารถลงทะเบียนและสมัครเลือกเแผนประกัน ไดต้ังแตวันท่ี 14 - 19 พ.ย. 2567

ระบบยืนยันการลงทะเบียนกลับทางอีเมลท่ีสมัคร

บริษัท อาคเนยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) โทร. 02-255-5656 แจงวา ประกันกลุม จุฬาฯ

ฝายสิทธิประโยชนและการดูแลทรัพยากรมนุษย สํานักบริหารทรัพยากรมนุษย : คุณอารยา จันทรทอง โทร. 02-218-0349,

คุณพิมาย ชาวบางงาม โทร. 02-218-0181 และ คุณรุงรัตน วราภิรมย โทร. 02-218-0346

สอบถามรายละเอียดเพิม่เติม

รับอีเมลแจงการชําระเงิน (Bill payment)

ผานอีเมลของสมาชิกหลัก

1.

ชําระคาเบี้ยไดตั้งแตวันที่ 21- 30 พ.ย.

2567 (เวลา 17.00 น.)

2.



โครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�มโครงการประกันสุขภาพฯ แบบกลุ�ม
สาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเองสาํหรับสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ ที่ชาํระค�าเบี้ยเอง

ข�อมูลการให�บริการ
•สถานพยาบาลคูสัญญาในเครอืขาย 533 แหง ครอบคลมุท่ัวประเทศ

•ศูนยบริการดูแลลูกคา : โทร.02 255 5656 แจงวา “ประกันกลุมจุฬาฯ”

•Hot Line สอบถามขอมูลและบรกิารสินไหมทดแทน : โทร. 081-991-8370, 081-911-1743 

  (ใหบริการ 08.30 น. -20.00 น. ทุกวนั)

•แฟกซเคลม : ใหบริการ 08:30 น. - 17:00 น. (เวลาทําการ) 08:30 น. - 18:00 น. (วันหยดุ)

CONTACT PERSON ผลิตภัณฑ�ประกันชีวิตกลุ�ม

คุณกัญญาพัชร ผุยกัน (เหมียว)

ผูจัดการ

098-257-4754

คุณณรัณภัค นพบุญ (น้ํา)

ผูชวยผูจัดการ

095-945-5614

คุณกมลา ลลิตพงษ (บัว)

ผูชวยผูจัดการ

081-958-9947

คุณรัตติกาล ใจแกว (ไอซ)

ผูชวยผูจัดการ

098-257-4757

CONTACT PERSON : PRIVILEGE PROGRAM
(ผลิตภัณฑ�รายสามัญ ภาคสมัครใจ)

คุณชัชภัสส ซ่ึงอมรเกียรติ (นล)

ผูจัดการ

098-257-4756

คุณธันยวรินทร รัตนธนาฤกษ (ยุย)

ผูชวยผูจัดการ

098-257-4751


