
โปรแกรมตรวจสุขภาพ Smile Exclusive Health หรือ โปรแกรมท าฟัน Smile Exclusive Dental 
 

รายละเอียด    : สิทธิ์ Privilege ประจ ำปี 2565 ส ำหรับสมำชิกฯ ระดับสถำนะ The Ultimate รับสิทธิ์โปรแกรม

ตรวจสุขภำพประจ ำปี Smile Exclusive Health หรือ รับสิทธ์ิโปรแกรมท ำฟัน Smile Exclusive 

Dental โดยสำมำรถเข้ำรับบริกำรได้ที่โรงพยำบำลชั้นน ำและคลินิกทันตกรรมที่เข้ำร่วมโครงกำร 
 

โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม  :  โรงพยำบำลที่ร่วมโครงกำร 70 โรงพยำบำล และคลินิกทันตกรรม 40 แห่ง 

ระยะเวลาการใชส้ทิธิ ์ :  1 มีนำคม 2565 – 31 ธันวำคม 2565  

ช่องทางการรับสิทธิ์  :  จัดส่ง โปรแกรมตรวจสุขภำพ Smile Exclusive Health พร้อมแพ็กเกจประจ ำปี 2565 

เง่ือนไขและรายละเอียด  

1. สิทธิ์ Privilege ประจ ำปี 2565 ส ำหรับสมำชิกฯ ระดับสถำนะ The Ultimate สำมำรถเลือกรับสิทธิ์โปรแกรมตรวจ

สุขภำพ Smile Exclusive Health หรือ โปรแกรมทันตกรรม Smile Exclusive Dental ได้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง

เท่ำนั้น 

2. สิทธิเศษนี้สำมำรถโอนสิทธิ์ให้กับบุคคลภำยในครอบครัวได้ โดยต้องมีควำมสัมพันธ์เป็น สำมี,ภรรยำ บุตร,บิดำ, 

มำรดำ ที่ชอบด้วยกฎหมำย หรือผู้ช ำระเบี้ย เท่ำนั้น 

3. บัตรก ำนัล 1 ใบ เพื่อใช้บริกำรตรวจสุขภำพส ำหรับ 1 ท่ำนเท่ำนั้น 

4. สิทธิเศษนี้สำมำรถใช้บริกำรได้ 1 ครั้งต่อปี โดยเข้ำรับบริกำรได้ที่โรงพยำบำลหรือคลินิกทันตกรรม ที่ร่วมโครงกำร 

ภำยในวันที่ 31 ธันวำคม 2565 เท่ำนั้น 

5. กรณีสมำชิกฯรับบริกำรอื่นๆนอกเหนือจำกรำยกำรที่ระบุไว้สมำชิกฯต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดข้ึนเอง 

6. เงื่อนไขกำรให้บริกำรเป็นไปตำมที่ โรงพยำบำลและคลินิกทันตกรรมที่เข้ำร่วมโครงกำรก ำหนด  

7. เมืองไทยสไมล์คลับ โดย บมจ.เมืองไทยประกันชีวิต  เป็นเพียงผู้ให้สิทธิพิเศษแก่สมำชิกฯเท่ำนั้น ทั้งนี้ บริษัทฯ ไม่มีส่วน

เก่ียวข้องในกำรให้บริกำรดังกล่ำว 

8. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในกำรเปล่ียนแปลงแก้ไข เพิ่มเติม หรือยกเลิกเงื่อนไขโดยไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ 

9. เงื่อนไขเป็นไปตำมที่ บมจ.เมืองไทยประกันชีวิต ก ำหนด 

10. สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมโทร. 1766 เมืองไทยประกันชีวิต ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 
 

เง่ือนไขการเข้ารับบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพ Smile Exclusive Health 
 

 1. กรุณำนัดหมำยล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 3 วัน ก่อนเข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพที่โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร 

 2. กรุณำงดน ้ำและอำหำรก่อนเข้ำรับบริกำรอย่ำงน้อย 8 -12 ชั่วโมง  

 3. กรุณำแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมบัตรก ำนัลที่ได้รับจำกบริษัทฯ ได้ที่โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร 

 4. เงื่อนไขกำรเข้ำรับบริกำรเป็นไปตำมข้อก ำหนดของโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร 

 

เง่ือนไขการเขา้รบับรกิารโปรแกรมท าฟนั Smile Exclusive Dental 

 

 1. กรุณำนัดหมำยล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 3 วัน ก่อนเข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำลหรือคลินิกทันตกรรมที่ร่วมโครงกำร 

 2. กรุณำแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมบัตรก ำนัลที่ได้รับจำกบริษัทฯ ได้ท่ีโรงพยำบำลหรือคลินิกทันตกรรมที่ร่วมโครงกำร 

       3.สำมำรถเลือกรับบริกำรทันตกรรมได้ทุกประเภท ภำยใต้วงเงนิมูลค่ำ 10,000 บำท (จ ำนวน 1 คร้ัง) 

 

 

 


