
บญัชอีอมทรพัย ์ยูโอบ ีเลดี้ (UOB Lady’s Savings Account) 

บญัชเีงินฝากออมทรพัย ์แบบมสีมุดคู่ฝาก

ตัง้แต่ 1,000 บาท

ดอกเบีย้ 0.25% ต่อปี
อ้างอิงตามประกาศอัตราดอกเบีย้เงินฝาก ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2567   ท่านสามารถดขูอ้มูลล่าสดุ
ได้ท่ี https://www.uob.co.th/personal/announcement/index.page

ไมม่รีะยะเวลาฝาก  

รายเดือน โดยจา่ยทกุวนัทําการสดุท้ายของเดือน    

1. ลูกค้าบุคคลธรรมดาเพศหญิง เปิดบัญชอีายุตัง้แต่ 15 - 60 ปี
2. จํากัด 1 บัญชต่ีอท่าน บัญชเีด่ียวเท่านัน้ ไม่สามารถเปิดเป็นบัญชรีว่มได้
3. ลกูค้าจะต้องมสีขุภาพด ีไมเ่คยเป็นมะเรง็ และเน้ืองอกทกุชนดิในอวยัวะสว่นใดสว่นหนึ่งมาก่อน รวมถึง
  ประวติัทางการแพทย์ และเง่ือนไขท่ีบรษัิทประกันเป็นผู้กําหนดในใบคําขอเอาประกันโรคมะเรง็
4. ความคุม้ครอง เจอ – จา่ย – จบ สาํหรบั 7 โรคมะเรง็ในผูห้ญงิทกุระยะ ได้แก่ โรคมะเรง็มดลกู ปากมดลกู 
  ปกีมดลกู รงัไข ่ปากชอ่งคลอด ชอ่งคลอด และ เต้านม จะเริม่ต้นหลังจาก 90 วนั นับจากวนัท่ีเปดิบญัช ี
  (เนื่องจากมีระยะเวลารอคอย) โดยผู้เปิดบัญชจีะเป็นผู้รบัผลประโยชน์ 
5. ผู้ฝากเงินจะได้รบัวงเงินความคุ้มครองเป็นจํานวน 2 เท่าของยอดเงินฝากเฉล่ียย้อนหลัง 3 เดือน 
  ก่อนเดือนท่ีได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ละระบุวา่เป็นมะเรง็ คุ้มครองสงูสดุไมเ่กิน 2,000,000 บาท 
6.  เนื่องจากบญัชนีีม้คีวามคุม้ครองมะเรง็ในผูห้ญงิทกุระยะ ลกูค้าจะต้องสมคัรใช ้UOB TMRW Application 
  เพื่อดูรายละเอียดการเคล่ือนไหวบัญช ีและยอดเงินฝากเฉล่ียย้อนหลัง 3 เดือน 
  (โดยยอดเงินฝากเฉล่ียยอ้นหลัง 3 เดือน จะถกูคํานวณและปรากฎในวนัทําการแรกของเดือนถัดไป)  
7. กรณีเปิดบญัชมีากกวา่ 1 บัญชภีายในเดือนเดียวกัน ธนาคารจะพิจารณาจากบญัชท่ีีมมูีลค่าเงินฝาก
  สะสมสงูกวา่ กรณเีปดิบญัชมีากกวา่ 1 บญัชต่ีางเดอืนกัน ธนาคารจะพจิารณาจากการเปิดบญัชเีงินฝาก
  ในครัง้แรก
8. ในกรณีท่ีลูกค้าผู้มีความประสงค์จะเปิดบัญชกํีาลังจะอายุครบ  61 ปีบรบูิรณ์ ลูกค้าจะต้องเปิดบัญชี
  ก่อนเดือนเกิดเท่านัน้ ลกูค้าจะไมส่ามารถเปดิบญัชใีนเดอืนเกิดได ้เชน่ ลกูค้ากําลังจะอายุครบ  61 ปบีรบูิรณ์ 
  ในวนัท่ี 6 ธนัวาคม 2565 ลกูค้าจะต้องเปิดบญัชภีายในสิน้เดือนพฤศจกิายน 2565 โดยลกูค้าจะไมส่ามารถ
  เปิดบัญชไีด้ตัง้แต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2565 เป็นต้นไป

ไมม่ี

สอบถามขอ้มูลเรื่องบญัชเีงินฝากท่ีศูนยบ์รกิารลกูค้าธนาคารยูโอบ ี0-2285-1555 หรอื สาขาของธนาคาร
ทัว่ประเทศ
สอบถามขอ้มูลเรื่องประกันความคุม้ครองมะเรง็ในผูห้ญงิท่ี บรษัิท ประกันภัยไทยววิฒัน ์จาํกัด (มหาชน)
โทร. 1231

ดอกเบีย้ 0.25% ต่อปี สาํหรบัยอดเงินฝากคงเหลือ ณ สิน้วนั
โดยวธิกีารคํานวณดอกเบีย้ใหถื้อวา่ 1 ปี ม ี365 วนั

ยอดเงินฝากคงเหลือ ณ สิน้วนั x อัตราดอกเบีย้ปกติ (ต่อปี) x ระยะเวลาท่ีฝากจรงิ (วนั)
100 x 365

=ดอกเบีย้ปกติ (ต่อปี)

1

เหมอืนกับบญัชเีงินฝากออมทรพัยทั์ว่ไป แต่ได้สทิธคิวามคุม้ครอง 7 โรคมะเรง็ในผูห้ญงิทกุระยะ ตามเง่ือนไข
ท่ีระบุในขอ้ 18 ของเอกสารฉบบันี้ 

ไมม่ี

100 บาทต่อเดอืน สาํหรบับญัชไีมเ่คล่ือนไหวเป็นระยะเวลา 12 เดือนติดต่อกัน และมยีอดคงเหลือ ณ สิน้เดอืน
ต่ํากวา่ 5,000 บาท บญัชไีมเ่คล่ือนไหว คือ บญัชท่ีีไมม่รีายการฝาก-ถอน-โอน-จา่ย ไมร่วมรายการอัตโนมติั
จากระบบ เชน่ Auto Direct Debit มาเปน็ระยะเวลา 12 เดอืนติดต่อกัน 

Reference: 04/2024
ขอ้มูลล่าสดุ ณ วนัท่ี: 1 กรกฎาคม 2567
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1. ในกรณีท่ีท่านปดิบญัช ีหากท่านมาเปิดบญัชอีอมทรพัย ์ยูโอบ ีเลดี ้ใหม ่จะต้องมรีะยะเวลารอคอย 90 วนั
 นับจากวนัท่ีเปิดบญัช ีสาํหรบัความคุ้มครองมะเรง็ในผูห้ญิงทกุระยะ 
2. ฝาก ถอน โอนขา้มเขต ขา้มธนาคาร อาจมค่ีาธรรมเนียมเพิม่เติม 
 (โปรดศึกษารายละเอียดได้ท่ี https://www.uob.co.th/personal/announcement/index.page)

ประกันวนิาศภัย

บรษัิท ประกันภัยไทยววิฒัน์ จาํกัด (มหาชน)

หมวดคุ้มครองประกันภัยโรคมะเรง็เฉพาะเพศหญิง
2 เท่าของยอดเงินฝากเฉล่ีย 3 เดือนย้อนหลัง ก่อนวนัท่ีผู้เอาประกันภัย จะได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์
และระบุวา่เป็นมะเรง็ท่ีกําหนด สงูสดุ 2,000,000 บาทต่อคน
หมวดคุ้มครองประกันอุบติัเหตสุว่นบุคคล
คุม้ครองการเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิ จากอุบติัเหต ุ(อบ.1) 10,000 บาท

หากผูเ้อาประกันภัยไดร้บัการวนิจิฉัยโรคเป็นครัง้แรกวา่เปน็โรคมะเรง็เฉพาะเพศหญิงตามคําจาํกัดความของ
กรมธรรม์ประกันภัย เมื่อพ้นกําหนดระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง (Waiting Period) 90 วัน นับจากวันท่ี
กรมธรรมป์ระกันภัยนี้เริม่มผีลบงัคับครัง้แรก โดยคุ้มครองโรคมะเรง็เฉพาะเพศหญิง 7 โรคได้แก่
• มะเรง็เต้านม (Breast cancer) 
• มะเรง็รงัไข ่(Ovarian Cancer) 
• มะเรง็มดลกู (Uterine cancer) 
• มะเรง็ปากมดลกู (Cervix Cancer) 
• มะเรง็ปีกมดลกู (Fallopian Cancer) 
• มะเรง็ชอ่งคลอด (Vaginal Cancer) 
• มะเรง็ปากชอ่งคลอด (Vulvar Cancer)

คุม้ครองการเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิ จากอุบติัเหต ุ(อบ.1)   

1. เมื่อผูฝ้ากอายุ 65 ปีบรบูิรณ์ 
2. บญัชนีี้ถกูปิด
3. สมาชกิผูเ้อาประกันภัยเสยีชวีติ
4. มกีารเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนไปแล้ว  
5. ผูเ้อาประกันภัยขาดคณุสมบติัขอ้ใดขอ้หนึ่งตามท่ีกําหนดไวใ้นเง่ือนไขการรบัประกันภัย

รายละเอียดขอบเขตความคุ้มครองในเวบ็ไซต์ของธนาคาร ในหน้าบญัชอีอมทรพัย ์ยูโอบ ีเลดี้
www.uob.co.th/ladyac

วธิกีารคํานวณความคุ้มครองจากยอดเงินฝากเฉล่ียยอ้นหลัง 3 เดือนก่อนเดือนท่ีได้รบัการวนิิจฉัย
จากแพทยแ์ละระบุวา่เป็นมะเรง็ โดยยอดเงินฝากเฉล่ียของเดือน คือ ผลรวมของยอดเงินฝาก
คงเหลือในแต่ละวนัหารด้วยจาํนวนวนัในเดือนนัน้ 
ยอดเงินฝากเฉล่ียยอ้นหลังเดือนท่ี 1 + ยอดเงินฝากเฉล่ียยอ้นหลังเดือนท่ี 2 + ยอดเงินฝากเฉล่ียยอ้นหลังเดือนท่ี 3

3

ตัวอยา่ง: ลกูค้ามยีอดเงินฝากเฉล่ียในบญัชแีต่ละเดือน ดังนี้
เดือนมกราคม 2565 = 100,008.49 บาท 
เดือนกมุภาพนัธ ์2565 = 100,016.43 บาท 
เดือนมนีาคม 2565 = 100,024.92 บาท 
เดือนเมษายน 2565 = 100,033.14 บาท 
เดือนพฤษภาคม 2565 = 100,041.77 บาท 
เดือนมถินุายน 2565 = 100,049.99 บาท 
ยอดเงินเฉล่ียในบญัชยีอ้นหลัง 3 เดอืนล่าสดุ (AMAB) = (100,033.14 + 100,041.77 + 100,049.99) = 100,041.63 บาท

3
- กรณดีงักล่าวในเดอืนถัดมา (เดอืนกรกฎาคม) ลกูค้าจะได้รบัวงเงินความคุม้ครองมะเรง็ผูห้ญงิทกุระยะ 
= 200,083.26 บาท  

Reference: 04/2024
ขอ้มูลล่าสดุ ณ วนัท่ี: 1 กรกฎาคม 2567



ขา้พเจา้รบัทราบและเขา้ใจรายละเอียดผลิตภัณฑ์และเง่ือนไข
ก่อนลงนามใน Sales Sheet ฉบบันี้ เป็นท่ีเรยีบรอ้ย

ลงชื่อ _____________________________________________

(qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq                           qqqqqq)
เจา้ของบญัช/ีผูข้อใชบ้รกิาร/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม

รายละเอียด
ผลิตภัณฑ์

กรมธรรมป์ระกันภัย
โรคมะเรง็และอุบติัเหตุ
แบบกลุ่ม

ขัน้ตอนการสมคัร
UOB TMRW Application

ณ วนัเปดิบญัชอีอมรพัย ์ยูโอบ ีเลด้ี ขา้พเจา้อายุ ______ ป ี______เดือน______วนั และยอมรบัวา่สทิธิค์วามคุม้ครองจะครอบคลมุใหส้าํหรบั
ผูม้อีายุ 15 - 60 ปี ณ วนัเปิดบญัชเีท่านัน้

ติดต่อสาขาท่ีเปดิบญัช ีพรอ้มเตรยีมเอกสารตามขอ้มูลในเวบ็ไซต์ของธนาคาร www.uob.co.th/ladyac
ธนาคารเป็นผู้จ่ายเบี้ยประกัน ผู้ฝากเงินเป็นผู้เอาประกัน และผู้ฝากเงินมีสิทธิ์กําหนด บุคคลท่ี 3 หรอื
ตนเองเป็นผู้รบัผลประโยชน์ภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยโรคมะเรง็และอุบัติเหตุแบบกลุ่ม บัญชเีงินฝาก
ออมทรพัย ์ยูโอบ ีเลดี ้โดยมบีรษัิท ประกันภัยไทยววิฒัน ์จาํกัด (มหาชน) เป็นผูร้บัประกัน และเปน็ผูร้บัผดิชอบ
ตามเง่ือนไขความคุ้มครองและสทิธปิระโยชน์ตามเง่ือนไข
กรณีสมาชกิผู้เอาประกันภัยเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ในผู้หญิงทกุระยะ บรษัิทประกัน จะโอนเงินค่าทดแทน
เขา้บญัชอีอมทรพัย ์ยูโอบ ีเลดี้ ท่ีท่านได้เปิดไวกั้บธนาคารยูโอบี

Reference: 04/2024
ขอ้มูลล่าสดุ ณ วนัท่ี: 1 กรกฎาคม 2567
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 THE CERTIFICATE 

           TVI                                                                  

Company Code                                                                                          Policy No. 004870/6707/00036-9 

.  :   The Policyholder : Name and Address 

      ( )  

          

2.  :   The Insured : Name and Address 

      (UOB Lady’s Saving Account )  

 

: ID No.     

: Occupation  

 : Age  

3.  :  The Beneficiary : Name and Address 

     

:  

Relationship to the Insured 

 

4.  :      01/07/2567        00.001 .                         01/07/2568           24.00    . 

    Period of Insurance :  From                                         at                   hours       To                                                       at                  hours 

 /  

Insuring Agreement/Endorsement 

 ( ) 

Sum Insured (Baht) 

  

   .         .   

    

    

 

 

 Net Premium  

 

 

                                                                                                Stamps 

 VAT 

                                                                                                Total Premium 

                      (    /  

      Direct                                     Agent                                            Broker                                                                      License No. 

                        

Agreement made on        26/06/2567                     Policy issued on                      01/07/2567 

      

As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its office. 
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 TVI 

Company Code

 : 004100/6707/03779-7 

1.   :   The Policy Holder : Name and Address 

  ( ) 

            

2.   :  The Insured : Name and Address 

  (UOB Lady’s Saving Account )  

 

: 

 0107535000176 

 : Age -  

3. :  The Covered person : Name and Address  : 

      

4. :    / /    12:00    / /  12:00 . 

                    hours 

5.  

 

   

 

 

 

 

 

 

1.       1

 
10,000 - - 

 Net Premium - 

 Stamp Duty - 

 Tax - 

 Total Premium - 

  

                

                                                                                         License No. 

   

  / / 7   / / 7 

Agreement made on Policy issued on 

 

      

As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its office. 
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3.     
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    180  

 

 

1 100%    

2 100%   

 12 

 

3 100%   

4 100%   

5 100%   

6 100%   

7  60%   

8  60%   

9  60%   

 

 

  



 

 

 

.     

1.1     

 “ ”   150  

1.2    

1.3      

1.4   

  

1.5  

1.6   7  

1.7    

1.8  

1.9    (Disc herniation)  

(Spondylolisthesis)  (Degenerative disc disease)  (Spondylosis)  (Defect) 

 Pars interarticularis (Spondylolysis)  (Fracture)  (Dislocation) 

 

1.10   

          

 

1.11  

1.12

  

1.13  

.     

2.1       (

)      

2.2    

2.3   
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.    

 .       
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 ( .) *** 
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