
 

ใบคาํขอเอาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยอบัุติเหตุส่วนบุคคล พเีอ สบาย 
 

1. ข้อมูลผู้ขอเอาประกนัภัย  
ชื�อ-นามสกลุ :...................................................................................................................................วนั/เดือน/ปีเกิด …. /…. /………. อาย ุ........ปี  

� บตัรประจาํตวัประชาชน      � บตัรประจาํตวัขา้ราชการ        � ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว        � หนงัสือเดินทาง 

เลขที�…………………………..……………………......…………………………..…………………….....……………….....……………….....………... 
อาชีพ/ลกัษณะงานที�ทาํ :………………………………………………………………………………………………………………..………….......... 

ตาํแหน่ง :………………………………………………………………………………………………………………..………….........………………… 
สญัชาติ :……………………………………………………………………… ส่วนสูง :…………………………… นํ- าหนกั :…………..…………... 

ที�อยูที่�ติดต่อไดส้ะดวก   :   �   ที�อยูปั่จจุบนั    �  ที�ทาํงาน   
ที�อยูปั่จจุบนั :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ที�ทาํงาน   :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
เบอร์โทรศพัท ์   บา้น  :……………………………… ที�ทาํงาน : …………………......โทรศพัทมื์อถือ  : …………………………..………………. 

ผูรั้บประโยชน์   :   1. ..............................................................................................ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั…………………………….. 

                              2. ..............................................................................................ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั…………………………….. 

2. ระยะเวลาเอาประกนัภัย 
เริ�มคุม้ครองวนัที� :……/…..…/ …… เวลา :………..……… น.   สิ-นสุดคุม้ครองวนัที� :……/…..…/ …… เวลา :    16:30   น. 
3. แผนความคุ้มครองที)ขอเอาประกนัภัย 
� แผน Plan A                                       � แผน Plan B                                       � แผน Plan C                                       � แผน Plan D 
4. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือประกนัภยัชีวติไวก้บัหรือบริษทัอื�นหรือไม่? 
        �  ไม่มี � มี  บริษทั......................................................................................  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) ............................................................... 

5. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือปฏิเสธการต่ออายสุัญญาประกนัภยั หรือถูกเรียก           
เก็บเบี-ยประกนัภยัเพิ�ม สาํหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่? 

        � ไม่เคย   � เคย (รายละเอียด) บริษทั.............................................................. จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) .......................................................... 
6. ท่านหรือครอบครัวของท่านเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษาโรคต่อไปนี-หรือไม่? 

        โรคลมชกั        � ไม่เคย   � เคย 
        โรคหวัใจ        � ไม่เคย   � เคย 
        ความดนัโลหิตสูง          � ไม่เคย   � เคย 
 โรคเบาหวาน           � ไม่เคย   � เคย 

 โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเนื-อ                      � ไม่เคย   � เคย 
 โรคมะเร็ง          � ไม่เคย   � เคย 
 โรคเอดส์          � ไม่เคย   � เคย 
 โรคพิษสุราเรื-อรัง         � ไม่เคย   � เคย 
 มีอวัยวะส่วนใดพิการ        � ไม่เคย   � เคย 

       เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอนัเนื�องมาจากอุบติัเหตุในระยะเวลา I ปีที�ผา่นมา   � ไม่เคย   � เคย 
 

  



        ผูเ้อาประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเกี%ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของผูข้อเอาประกนัภยัต่อสาํนกังาน

คณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื%อประโยชนใ์นการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

       ขา้พเจา้ขอรับรองวา่คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริงและใหถื้อเป็นส่วนหนึ%งของสญัญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 

         ผูเ้อาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
� มีความประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัวนิาศภย ัส่งและเปิดเผยขอ้มลู เกี�ยวกบ ัเบี-ยประกนัภยั ต่อสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการที�สรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซึ�งเป็นผูมี้หนา้ที�ตอ้งเสียภาษีเงินได้
ตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีที�ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที�................................................... 
� ไม่มีความประสงค ์  

                
 

               วนัที�………..………………                   ลงชื�อผูข้อเอาประกนัภยั    ……………….……..…..…..…… 

                                 (                                                     ) 
 

 ตวัแทนประกนัวนิาศภัย     นายหน้าประกนัวนิาศภัยรายนี. ………………………. .   ใบอนุญาตเลขที) ……………….……………… 

 
คาํเตอืนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) : 

ใหผู้ข้อเอาประกนัภยัตอบคาํถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ มิฉะนั-นบริษทัอาจถือเป็นเหตปุฎิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัได ้
ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา YZ[ 
 


