
เรียนดี รักษาสุขภาพ
ประกันนักเรียนต่างชาติเพื่ออนาคตที่มีสุขภาพดี

เครือข่ายผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกาและทีมงานบริการลูกค้าที่ทุ่มเทของเรา

แผนประกันสุขภาพสำ�หรับนักศึกษาต่างชาติของ Glendale Community College ประจำ�ปี 2026 และ 2027

เขตวิทยาลัยชุมชนเกล็นเดล

United Healthcare ช่วยให้การดูแลสุขภาพมีราคาถูกลง เข้าถึงได้ง่ายขึ้น และซับซ้อนน้อยลง เครือข่ายที่กว้างขวางของบริษัทช่วยให้เข้าถึงการดูแล
ที่มีคุณภาพจากแพทย์ โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา และผู้ให้บริการด้านสุขภาพอื่นๆ มากกว่า 1 ล้านคนทั่วสหรัฐอเมริกา และยังมีเครือข่ายทางการ
แพทย์ที่ใหญ่ที่สุดและได้รับการยอมรับมากที่สุดแห่งหนึ่งอีกด้วย

นักเรียนต่างชาติทุกคนที่ลงทะเบียนเรียนที่ Glendale Community College มีสิทธิ์และจำ�เป็นต้องซื้อแผนประกันนี้ ค่าประกันจะถูกเพิ่มเข้ากับค่าเล่า
เรียนและค่าธรรมเนียมเมื่อลงทะเบียน.

แผนประกันสุขภาพสำ�หรับนักศึกษาต่างชาติของ Glendale Community College ของคุณได้รับบริการจาก Student Insurance ซึ่งประกอบด้วยประกัน
ภัยสาม (3) ประเภท ได้แก่ ประกันสุขภาพประกันทันตกรรม และประกันสายตา ประกันภัยแต่ละประเภทจะได้รับความคุ้มครองจากบริษัทหรือผู้ให้บริการ
เครือข่ายที่แตกต่างกัน

ความคุ้มครองประกันภัยที่นำ�เสนอออกโดยบริษัทประกันที่ไม่ได้รับใบอนุญาตจากรัฐแคลิฟอร์เนีย บริษัทเหล่านี้เรียกว่า “nonadmitted” หรือ “surplus 
line”

ฝ่ายบริการลูกค้าของเราที่ตั้งอยู่ในสหรัฐอเมริกาช่วยให้นักเรียนต่างชาติเข้าใจและทำ�ความเข้าใจระบบการดูแลสุขภาพของสหรัฐอเมริกาได้ ตัวแทนของ
เราสามารถสื่อสารได้หลายภาษาเพื่อช่วยให้นักเรียนเข้าใจถึงความคุ้มครองและหัวข้อสุขภาพส่วนบุคคลอื่นๆ ได้ดียิ่งขึ้

แผนประกันสำ�หรับนักเรียนต่าง
ชาติ

ภาคเรียน วันที่เริ่มใช้ วันที่สิ้นสุด
เบี้ยประกันภาคการศึกษา: การแพทย์ ทันตกรรม และสายตา

นักศึกษา คู่สมรส บุตร
ภาคการศึกษาฤดู

ใบไม้ร่วง 1 สิงหาคม 2026 31 มกราคม 2027 $714 $1,644.50 $1,418

ภาคการศึกษาฤดู
หนาว ฤดูใบไม้ผลิ 

และฤดูร้อน วัน
1 กุมภาพันธ์ 2027 31 กรกฎาคม 2027 $714 $1,644.50 $1,418

แผนประกันสุขภาพสำ�หรับนักศึกษาต่างชาติ: 
Convex Insurance UK Limited

ผู้ให้บริการเครือข่ายด้านการแพทย์และสุขภาพ
จิต: United Healthcare

ประกันทันตกรรม: 
Anthem Dental

ประกันสายตา: 
Anthem Vision



คำ�เตือน:
กรมธรรม์นี้ให้ผลประโยชน์อย่างจำ�กัดและไม่ได้มีวัตถุประสงค์ครอบคลุมค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ทั้งหมด กรุณาอ่านอย่างละเอียด กรมธรรม์นี้ไม่เข้าร่วมรายการ ใบปลิว
ประกันภัยนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นแหล่งข้อมูล แม้ว่าจะเป็นข้อมูลสรุปเงื่อนไขของกรมธรรม์ที่บริษัทในเครือ Convex Insurance UK Limited เสนอให้ แต่ข้อมูลนี้ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นบันทึกที่ให้รายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับข้อกำ�หนดหรือข้อจำ�กัดของกรมธรรม์ของคุณ ผลิตภัณฑ์ที่เสนอให้นี้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้รับการรับรอง 
ข้อมูลนี้ไม่ใช่กรมธรรม์ประกันภัยและไม่ได้เป็นการทำ�สัญญาข้อตกลงว่าจะให้ประกันภัยหรือมอบความคุ้มครองใด ๆ ความคุ้มครองทั้งหมดที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้อยู่ภายใต้ข้อ
กำ�หนด ข้อยกเว้น และข้อจำ�กัดฉบับเต็มที่ได้ระบุไว้ในกรมธรรม์ กรมธรรม์นี้ใช้เครือข่ายผู้ให้บริการ Aetna

©2026 สงวนลิขสิทธิ์ ข้อมูลต่อไปนี้เป็นข้อมูลของบริษัท Youth Insurance Agency, Inc. (“Youth Insurance”) ซึ่งดำ�เนินธุรกิจในนาม Student Insurance (“Student 
Insurance”) และเป็นบริษัทในเครือของ Venbrook Group, LLC รายชื่อตัวแทนประกันภัยหรือบริษัทในเครือที่ระบุไว้ในโบรชัวร์/ประกาศฉบับนี้ ไม่ใช่การรับรองหรือการ
รับประกันความคุ้มครองจาก Student Insurance หรือองค์กรอื่นใดในเครือ ข้อความต่อไปนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ในการให้ข้อมูลเท่านั้น: บริษัท Youth Insurance 
Agency, Inc. มีภูมิลำ�เนาตั้งอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย และได้รับใบอนุญาตให้ประกอบธุรกิจในรัฐต่าง ๆ ดังนี้: AL, AZ, AR, CA, CO, CT, DE, DOC, FL, GA, HI, ID, IL, IN, 
IA, KS, KY, LA, ME, MD, MA, MI, MN, MS, MO, MT, NE, NV, NH, NJ, NM, NY, NC, ND, OH, OK, OR, PA, RI, SC, SD, TN, TX, UT, VT, VA, WA, WV, WI, WY  

สำ�นักงานตัวแทนประกันเยาวชน (ดำ�เนินธุรกิจในชื่อ) DBA Student Insurance | หมายเลขใบอนุญาตของรัฐแคลิฟอร์เนีย 0386216
6320 Canoga Ave, 12th Floor  •  Woodland Hills, CA 91367  •  studentinsuranceusa.com

ติดต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพสำ�หรับนักศึกษา
เราสามารถช่วยอะไรคุณได้บ้าง ติดต่อเรา

Bridgette Pereira
ผู้บริหารลูกค้า
818-598-5686
bpereira@studentinsuranceusa.com

Christine Donegan
ผู้จัดการลูกค้าหลัก
818-449-9074
cdonegan@studentinsuranceusa.com

สรุปผลประโยชน์

ในเครือข่าย นอกเครือข่าย
สูงสุดต่อปีกรมธรรม์ $250,000

สูงสุดตลอดอายุการใช้งาน $500,000

ค่าลดหย่อน $0 $100

ค่าใช้จ่ายสูงสุดนอกกระเป๋าต่อปีกรมธรรม์ 9,100 ดอลลาร์ต่อผู้เอาประกัน

ประกันเหรียญ 100% ของ PA* 50% ของ URC**

เยี่ยมชมสำ�นักงาน copay 100% ของ PA* 50% ของ URC**

การดูแลอย่างเร่งด่วน โดยต้องร่วมจ่าย 25 ดอลลาร์ 50% ของ URC**

การรักษาที่สถานพยาบาลฉุกเฉิน โดยต้องร่วมจ่าย 250 ดอลลาร์ 
(สละสิทธิ์หากเข้ารับการรักษา) 50% ของ PA*

ค่าห้องและอาหารของโรงพยาบาล โดยต้องร่วมจ่าย 100 ดอลลาร์ 50% ของ URC**

ประโยชน์ของยาที่ต้องสั่งโดยแพทย์

ยาสามัญร่วมจ่าย 15 ดอลลาร์
ยาตามยี่ห้อที่ต้องการร่วมจ่าย 30 ดอลลาร์

ยาตามยี่ห้อที่ไม่แนะนำ�ร่วมจ่าย 60 ดอลลาร์
ประกันร่วม 30% สำ�หรับยาเฉพาะทางสูงสุด 250 เหรียญสหรัฐฯ จากกระเป๋าของคุณเอง

การอพยพทางการแพทย์ อนุมัติบริการครอบคลุมค่าใช้จ่าย 100%

การส่งศพกลับประเทศ อนุมัติบริการครอบคลุมค่าใช้จ่าย 100%

ความคุ้มครองขึ้นอยู่กับ? ใช่

PPO United

PBM Optum

*PA: เบี้ยเลี้ยงที่ต้องการ

**URC: ปกติ มีเหตุผล และจารีตประเพณี
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