
บริษัท เอฟดับบลิวดี ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)
เลขท่ี 130-132 อาคารสินธรทาวเวอร 3 ช้ัน 14, 16, 27,  28 และ 29 ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
ศูนยบริการลูกคา เอฟดับบลิวดี โทร. 0 2632 6000
เลขที่จดทะเบียนบริษัท 0107555000546

“เจอปุบ จายปบ ทุกมะเร็ง ทุกระยะ”

แคนเซอร ไฟทเตอร
สัญญาเพิ่มเติมคุมครองโรคมะเร็ง



ตัวอยางเบี้ยประกันภัยรายป ตอทุนประกันภัย 1,000,000 บาท

เบ้ียประกันภัยเปนปตอป ปรับตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

รายละเอียดแบบประกัน
• อายุรับประกันภัย : 16 - 65 ป (ตออายุไดถึง 84 ป)
• สามารถนำเบี้ยประกันภัยไปคำนวณลดหยอนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา 
 ตามเกณฑที่กฎหมายกำหนด
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ใหเอฟดับบลิวดี ประกันชีวิต ชวยคลายความกังวล
เเละชวยเเบงเบาภาระคาใชจายในการรักษาดีกวา

เพื�อการรักษามะเร็งระยะลุกลาม 
สูงถึง 40% ของทุนประกันภัย

จาย
คารักษาเคมีบำบัด และรังสีบำบัด

จาย
ทุกมะเร็ง ทุกระยะ

จายหมดทุกระยะของทุกโรคมะเร็ง
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ยกเวน 1) มะเร็งในผูปวย HIV 2) เนื้องอกกอนเปนมะเร็ง

จาย
ตั้งแตตรวจพบ 

50% ของทุนประกันภัย
เพื�อเปนคาใชจายในการรักษามะเร็ง ตั้งแตระยะ

เริ่มตนและรับอีก 50% ของทุนประกันภัย
เมื�อมะเร็งนั้นเขาสูระยะลุกลาม

100% ของทุนประกันภัย
หากตรวจครั้งแรกพบวาเปนมะเร็งระยะลุกลาม

หรือ

ถาการตรวจพบวาเปนมะเร็ง
ทำใหคุณกังวล

ศูนยบริการลูกคาเอฟดับบลิวดี
0 2632 6000ขอมูลเพิ่มเติมติดตอ โปรดศึกษา อาน และทำความเขาใจรายละเอียดความคุมครองและเงื�อนไขในเอกสารประกอบการขายของบริษัทฯ 

ทุกครั้งกอนตัดสินใจทำประกัน


