
 

                    

                                                                                                                              

1. รายละเอยีดผู้ขอเอาประกนัภัย :     
ชื�อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) …………………………
เลขที�บตัรประตวัประชาชน ………………………….

 ที�อยูปั่จจุบนั เลขที� …………………………………………………………
    โทรศพัทบ์า้น ………………….………… โทรศพัทมื์อถือ 

อาชีพปัจจุบนั/ตาํแหน่ง…………………………………………………
ผู้รับประโยชน์   
ชื�อ-นามสกุล …….………………………………………………..

2. ระยะเวลาขอเอาประกนัภัย : เริ�มตน้วนัที�                              

3. โปรดระบุแผนประกนัภัยที ท่านต้องการซื&อความคุ้มครอง
             � แผน 1 จาํนวนเงินเอาประกนัภยั    300,000 
             � แผน 2 จาํนวนเงินเอาประกนัภยั    500,000 
             � แผน 3 จาํนวนเงินเอาประกนัภยั 1,000,000 

4. ท่านเคยได้รับเชื&อ หรือมีอาการ หรือเคยได้รับการรักษา
    โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคกระดูกและ
    (เส้น เลอืดในสมองแตก) หรือโรคพษิสุราเรื&อรัง หรือ

 � ไม่เคย/ ไม่มี        � เคย/มี  โปรดระบุ …………………….…

5. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกนัชีวิต
    เบี&ยประกนัภัยเพิ มสําหรับการประกนัภัยดงักล่าวหรือไม่

 � ไม่เคย/ ไม่มี        � เคย/มี  โปรดระบุ …………………….………………..………………

6.  ท่านมีประกนัชีวิต หรือประกนัภัยอุบัติเหตุ กบัธนชาตประกนัภัย 
 � ไม่มี       � มี  โปรดระบุบริษทั ………………………………….

7. ในระหว่าง 2 ปีที ผ่านมา ท่านเคยได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึงขั&นเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
 � ไม่เคย       � เคย  โปรดระบุระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจาํนวน
ลกัษณะการบาดเจบ็  ………………………………………….
แพทย/์โรงพยาบาลหรือสถานรักษา………………………………………………

8. ท่านขับขี หรือโดยสารรถจักรยานยนต์หรือไม่?                    

9. ท่านดื มสุราหรือเครื องดื มที มีแอลกอฮอล์เจือปนหรือไม่

10. ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบ้างหรือไม่

11. ท่านมีอวัยวะส่วนใดผิดปกติหรือพกิารบ้างหรือไม่?

12. ท่านเคยเสพสารเสพติดที ให้โทษร้ายแรงหรือเคยต้องโทษคดเีกี ยวกบัยาเสพติดหรือไม่

หนา้ 1 จาก 2 

                                                                                                                                                     ใบคาํขอเอาประกนัเลขที�
ใบคาํขอเอาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตอุุ่นใจ  
แผนประกนัภัย ธนชาต ชูชีพ พเีอ 

………………………………………..……………………………………………………………..
………………………….วนั/เดือน/ปีเกิด ……………… อาย…ุ…....ปี   นํ= าหนกั(กก.)/ส่วนสูง
……………………………………………………………………………………………………

โทรศพัทมื์อถือ ……………………………………… อีเมล………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

…….………………………………………………..ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั : ……………………

                              เวลา                  น.   สิ=นสุดวนัที�                                    เวลา  

ซื&อความคุ้มครอง(ดูรายละเอียดด้านหลงั)  : 
300,000 บาท  เบี=ยประกนัภยั รวมภาษีและอากร  2,400 บาท 
500,000 บาท  เบี=ยประกนัภยั รวมภาษีและอากร  3,400 บาท     

1,000,000 บาท  เบี=ยประกนัภยั รวมภาษีและอากร  6,000 บาท 

หรือเคยได้รับการรักษา หรือขณะนี&รับการรักษาอยู่ หรือเคยได้รับการบอกกล่าวจากแพทย์
โรคกระดูกและ/หรือกล้ามเนื&อ โรคมะเร็ง โรคเอดส์หรือไวรัส HIV โรคหลอดเลอืดสมอง

หรือมีอวัยวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบ้างหรือไม่?   
…………………….………………..…………………..….. 

ภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกนัชีวิต หรือถูกปฏิเสธการต่ออายุสัญญา
เบี&ยประกนัภัยเพิ มสําหรับการประกนัภัยดงักล่าวหรือไม่? 

…………………….………………..…………………..….. 

ธนชาตประกนัภัย หรือกบับริษัทประกนัภัยอื นหรือไม่? 
………………………………….จาํนวนเงินเอาประกนัภยั…………………

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึงขั&นเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม
รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจาํนวน…………….

………………………………………….ผลการรักษา …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………

                  � ไม่       � เป็นครั= งคราว     � เป็นประจาํ

ท่านดื มสุราหรือเครื องดื มที มีแอลกอฮอล์เจือปนหรือไม่?       � ไม่       � เป็นครั= งคราว     � เป็นประจาํ

ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบ้างหรือไม่?  � ไม่เคย        � เคย   โปรดระบุ ………………………………………

?              � ไม่เคย        � เคย   โปรดระบุ ………………………………………….…

ท่านเคยเสพสารเสพติดที ให้โทษร้ายแรงหรือเคยต้องโทษคดเีกี ยวกบัยาเสพติดหรือไม่?    � ไม่เคย    � เคย   โปรดระบุ

 
ใบคาํขอเอาประกนัเลขที�................................................. 

…………………………………..……………… 
ส่วนสูง(ซม.) ………../………… 

………………………………….…….…….................. 
………………………................…..….…... 

…………………………………………………………………….………… 

…………………….…............................… 

สิ=นสุดวนัที�                                    เวลา    16.30  น. 

      

จากแพทย์ด้วยโรคลมชัก              
โรคหลอดเลอืดสมอง  

หรือถูกปฏิเสธการต่ออายุสัญญาประกนัภัย หรือ ถูกเรียกเกบ็ 

………………… 

หรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่? 
…………….วนั   

……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………  

เป็นประจาํ 

เป็นประจาํ 

…………………………………………….. 

………………………………………….….. 

โปรดระบุ ………………………. 



 

                    

 

 • เสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ หรอืทพุพลภาพถาวรสิ�นเชงิ

     -  อบัุตเิหตทัุ�วไป(ไมร่วมขณะขบัขี�หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์

     -  การถกูฆาตกรรม หรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย

     -  ขณะขบัขี�หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์

 • คา่รักษาพยาบาลตอ่การเกดิอบัุตเิหตแุตล่ะครั�ง

 • ชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื�องมาจาก
อบัุตเิหต ุ(สงูสดุไมเ่กนิ 365 วนั)

 • ผลประโยชนค์ุม้ครองคา่ปลงศพจากการบาดเจ็บ หรอืเจ็บป่วย 
(กรณีเจ็บป่วยมรีะยะเวลารอคอย 180 วนัแรก

 • ผลประโยชนร์ายเดอืนสําหรับการนอนรักษาตัวแบบผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลจากการบาดเจ็บที�เกนิกวา่ 7 วนั และ
จนไมส่ามารถทํางานไดต้ดิตอ่กันเกนิกวา่ 30 
(รวม อบ.1/จยย. เต็มทนุ)

 เบี�ยประกันภัยรายปีรวมภาษีและอากร

ความคุม้ครอง (อ

    - ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัสุขภาพและขอ้มลูของขา้พเจา้ต่อสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื�อประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั
 
     -ขา้พเจา้ประสงคจ์ะใหบ้ริษทันาํส่งกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นสื�ออิเลก็ทรอนิกส์
ผา่นทางอีเมล................................................... 
       � ไม่มีความประสงค ์
 
      - ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่
       � มีความประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มลูเกี�ยวกบัเบี=ยประกนัภยัต่อกรมสรรพากร
กรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ
อากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีที�ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที� 
      � ไม่มีความประสงค ์
 
---------------------------------------------                                
(                                                         )                                (                                 
     ลงลายมือชื�อผูเ้ขียนหรือผูพิ้มพ ์                                          ลงลายมือชื�อผูข้อเอาประกนัภยั                     
 
�  ตัวแทนประกนัวินาศภัย          �  นายหน้าประกนั

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย
ให้ตอบคําถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อมิฉะนั&นบริษัทอ

หนา้ 2 จาก 2 

แผน 1 แผน 

เสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ หรอืทพุพลภาพถาวรสิ�นเชงิ

ไมร่วมขณะขบัขี�หรอืโดยสารรถจักรยานยนต)์          300,000          500

การถกูฆาตกรรม หรอืถกูทํารา้ยรา่งกาย          300,000          500

ขณะขบัขี�หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์          150,000          250

คา่รักษาพยาบาลตอ่การเกดิอบัุตเิหตแุตล่ะครั�ง            20,000            30

ชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื�องมาจาก
            1,000             1

ผลประโยชนค์ุม้ครองคา่ปลงศพจากการบาดเจ็บ หรอืเจ็บป่วย 
วนัแรก)

           15,000            25

ผลประโยชนร์ายเดอืนสําหรับการนอนรักษาตัวแบบผูป่้วยในของ
วนั และ/หรอืจากการบาดเจ็บ
30 วนั

            7,500            12

 เบี�ยประกันภัยรายปีรวมภาษีและอากร 2,400                     

อ.บ.1)
ธนชาต ชูชพึ พเีอ

 
ขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัสุขภาพและขอ้มลูของขา้พเจา้ต่อสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื�อประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ขา้พเจา้ประสงคจ์ะใหบ้ริษทันาํส่งกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นสื�ออิเลก็ทรอนิกส์ ตามช่องทางการติดต่อใดๆ ที�ขา้พเจา้ใหไ้ว ้เงื�อนไขตามที�บริษทักาํหนด

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มลูเกี�ยวกบัเบี=ยประกนัภยัต่อกรมสรรพากร

กรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซึ� งเป็นผูมี้หนา้ที�ตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษี
ะบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีที�ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที� .................................................. 

                                ---------------------------------------------                         ---------------------------------------------
(                                                         )                                (                                                         )                         (            

ลงลายมือชื�อผูเ้ขียนหรือผูพิ้มพ ์                                          ลงลายมือชื�อผูข้อเอาประกนัภยั                                 ลงลายมือชื�อผูแ้ทนโดยชอบธรรม

นายหน้าประกนัวินาศภัยรายนี&  ………………………..      ใบอนุญาตเลขที  ……………………………
 

สํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ
ให้ตอบคําถามข้างต้นตามความเป็นจริงทุกข้อมิฉะนั&นบริษัทอาจถือเป็นเหตุปฎิเสธความรับผิดตามสัญญาประกนัภัยได้ตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์ มาตรา 865 

 

แผน 2 แผน 3

         500,000       1,000,000

         500,000       1,000,000

         250,000          500,000

           30,000            40,000

            1,500             2,000

           25,000            50,000

           12,500            25,000

3,400           6,000           

ธนชาต ชูชพึ พเีอ

ขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัสุขภาพและขอ้มลูของขา้พเจา้ต่อสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการ

าพเจา้ใหไ้ว ้เงื�อนไขตามที�บริษทักาํหนด 

และยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มลูเกี�ยวกบัเบี=ยประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการที�
ซึ� งเป็นผูมี้หนา้ที�ตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษี

--------------------------------------------- 
)                         (                                                         ) 

ลงลายมือชื�อผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

…………………………… 

คปภ.) 
จถือเป็นเหตุปฎิเสธความรับผิดตามสัญญาประกนัภัยได้ตามประมวลกฎหมายแพ่ง


