
       Agent Code……………………………………………………. 

ชื�อ-สกลุ ผูข้าย………………………………………………….. 

ใบคาํขอเอาประกนัภยัอุบัตเิหตุส่วนบุคคล 

1.เริ�มต้นคุ้มครอง……………………………เวลา………….น. สิ�นสุดความคุม้ครอง……………………………เวลา…………..น. 

2.รายละเอยีดผู้ขอเอาประกนัภัย 

ชื�อ นามสกลุ นาย/นาง/นางสาว …………………………………………………………………………………………………… 

       บตัรประจาํตวัประชาชน  บตัรประจาํตวัขา้ราชการ     บตัรประจาํตวัคนต่างดา้ว                 หนงัสือเดินทาง 

3. อาชีพปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………………………………….. 

รายไดต้่อเดือน          นอ้ยกวา่ 10,000 บาท          10,000-20,000           20,001-30,000           30,001-50,000             50,000 บาทขึ�นไป 

4. ที�อยู่ปัจจุบันสําหรับผู้เอาประกนัภัย 

เลขที�……………………………หมู่บา้น อาคาร …………………………………ชั�น……………….หอ้ง…………….หมู่ที�………. 

ตรอก/ซอย…………………..อาํเภอ เขต……………………………จงัหวดั……………………….รหสัไปรษณีย…์………………. 

โทรศพัทบ์า้น………………………………………..………โทรศพัทมื์อถือ………………………………………………..………

สถานที�ทาํงาน ที�อยู…่……………….......................................................โทรศพัทที์�ทาํงาน………………………………………….. 

5. โปรดระบุแผนประกนัภัยที�ต้องการความคุ้มครอง (ค่าเบี/ยรวมภาษีและอากรแล้ว) 

ประวติัการทาํประกนัภยั (สาํหรับผูเ้อาประกนัภยั แผน HAPPY PA FOR CHILD กรุณากรอกรายละเอียดของบุตรเพิ�ม)  

แผนความคุม้ครอง…………………………………..…........ระยะเวลาเอาประกนัภยั………………….……………………………….

ทุนประกนัภยั……………………………….……………………ค่าเบี�ยประกนัภยั……………………………………………….บาท 

ผูรั้บผลประโยชน์ ชื�อ-สกลุ นาย/นาง/นางสาว……………………………………………ความสมัพนัธ์………………………………. 

ผูรั้บผลประโยชน์ ชื�อ-สกลุ นาย/นาง/นางสาว……………………………………………ความสมัพนัธ์………………………………. 

6.ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวติหรือการขอเอาประกนัอบุัตเิหตุส่วนบุคคล หรือปฏิเสธการต่ออายุสัญญา หรือถูกเกบ็เบี/ย

ประกนัภัยเพิ�มเตมิ หรือเปลี�ยนแปลงเงื�อนไขสําหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่ 

ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่มี  มี (โปรดแจง้รายละเอียด)……………………………….. 

7.ท่านมปีระกนัชีวติหรือประกนัภัยอุบัตเิหตกุบับริษัทประกนัภัยอื�นหรือไม่ 

ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่มี  มี (โปรดแจง้รายละเอียด)………………………………… 

8. ท่านเคยได้รับเชื/อหรือมอีาการ หรือเคยได้รับการรักษาหรือขณะนี/รับการรักษาอยู่หรือเคยได้รับการบอกเล่าจากแพทย์ด้วยโรคลมชัก

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคกระดูกและ/หรือ กล้ามเนื/อ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือไวรัส HIV หรือมอีวยัวะส่วนใด

ผดิปกตหิรือพกิารบ้างหรือไม่ 

ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่มี  มี (โปรดแจง้รายละเอียด)………………………………… 

9. ในระหว่าง 2 ปีที�ผ่านมา ท่านเคยได้รับบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุถึงขึ/นเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม

หรือไม่ 

ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่มี  มี (โปรดแจง้รายละเอียด)………………………………… 

ลกัษณะการบาดเจบ็………………………………ผลการรักษา…………………………โรงพยาบาล…………………………..… 

บุตร  ไม่เคย   เคย (โปรดระบุระยะเวลาที�รักษา)………………………………… 



ลกัษณะการบาดเจบ็………………………………ผลการรักษา…………………………โรงพยาบาล…………………………..… 

10. ปัจจุบันท่านใช้หรือเคยใช้ยาเสพตดิให้โทษหรือดื�มสุราหรือสิ�งมนึเมา หรือเครื�องดื�มแอลกอฮอลล์เป็นประจาํหรือเคยรับการรักษา

เกี�ยวกบัโรคพษิสุราเรื/อรัง หรือยาเสพตดิให้โทษหรือต้องโทษคดเีกี�ยวกบัยาเสพตดิหรือไม่ 

ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่เคย/ไม่มี  เคย/มี (โปรดแจง้รายละเอียด)………………………………… 

11. ท่านมคีวามผดิปกตขิองสายตาหรือประสาทหู หรืออวยัวะส่วนใดที�พกิารบ้างหรือไม่ 

ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่เคย/ไม่มี  เคย/มี (โปรดแจง้รายละเอียด)………………………………… 

 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัฯ ตามเงื�อนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั ที�บริษทัฯ ไดใ้ชส้าํหรับการ

ประกนัภยันี�  และขา้พเจา้ตกลงที�จะใหค้าํขอเอาประกนัภยันี� เป็นมูลฐานของสญัญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้เป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้

ความจริง ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ บอกเลิกสญัญาประกนัภยัได ้ นอกเหนือจากนี�ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจแก่บริษทั ธนชาตประกนัภยั 

จาํกดั (มหาชน) ในการขอรับทราบรายละเอียดซึ�งข่าวสารเกี�ยวกบัประวติัการรักษาพยาบาลและสภาพร่างกายของขา้พเจา้จากแพทย ์

โรงพยาบาล สถานพยาบาลเวชกรรม หรือองคก์รอื�นๆใด ที�มีบนัทึกหรือทราบเรื�องเกี�ยวกบัขา้พเจา้หรือสุขภาพของขา้พเจา้ รวมถึง

ขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัการตรวจทดสอบผลเลือดเพื�อตรวจหาเชื�อไวรัส HIV 

 

 

ลงชื�อผูเ้อาประกนัภยั……………………………………………วนัที�ขอเอาประกนัภยั……………………………………………… 

  (    )   (    ) 

 

คาํเตอืนของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) ใหต้อบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ 

หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้เท็จจริงหรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหส้ญัญานี�ตกเป็นโมฆียะ ซึ�งบริษทัมีสิทธิW บอกลา้งสญัญา

ตามประมวลกฏหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 และอาจปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 

 

 

การจดัส่งกรมธรรม์ 

 

ชื�อ-นามสกลุ ………………………………………………………………………………….……………………………. 

 

ที�อยูใ่นการจดัส่งกรมธรรม ์ ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 


