
พาภขุสะลแลคคุบนวสุตหเิตับุอยัภนักะรปยัภนักะรปมรรธมรกยัภนักะรปาอเอขำคบใ

านรโคโสัรวไอ้ืชเดิตรากกาจามุตหเาสีม่ีทครโะาพฉเบบแ

ยัภนักะรปาอเอขูผดยีอเะลยาร .1

.…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………… ลุกสมาน-อ่ืช   

 ……….………/………….…… ิตาชญัส/ิตาชอ้ืชเ …….………/…….……… งูสนวส/กันหำ้น   ป …………… ุยาอ .…………………… ดิกเป/นอืดเ/นัว   

นชาชะรปวัตำจะรปรตับ่ีทขลเ   

.……….……………………….…………..…………………………………………………………………………………… ดไอตดิต่ีทูยอ่ีท    ……….……….

…….……………………………………… ลมเีอ ..………..…………………….…………………… อืถอืมทพัศรทโ …….………………… นาบทพัศรทโ   

……………………………… ดักงัส่ีทนางยวนหอืรหนางำท่ีทนาถส …………………………………………………………………………………… พีชาอ   

…………………… ยัภนักะรปาอเอขูผบักธนัพมัสมาวค ..………………………………………………………………………… นชยโะรปบัรูผ   ……………

:ยัภนักะรปาอเอขาลวเะยะร .2  

…………………………………………… ่ีทนัวดุสน้ิส .น………….  าลวเ ……… ……… ………………………… ่ีทนวันตมิริ�เ   เวลา   24.00 น.

งอรคมุคมาวคอ้ืซรากงอต่ีทดยีอเะลยารอืรห/ะลแยัภนักะรปนผแ .3  

านรโคโสัรวไอ้ืชเดิตรากกาจามุตหเาสีม่ีทครโะาพฉเบบแพาภขุสะลแลคคุบนวสุตหเิตับุอยัภนักะรปยัภนักะรปมรรธมรกยัภนักะรปาอเอขำคบใ
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ยาทบนแราสกอเ/งอรคมุคงลกตอข )ทาบ( ยัภนักะรปาอเนิงเนวนำจ

ยัภนักะรปย้ีบเะรำชรากีธิว

.………………………… ุยาอดมหรตับ …………………………… ติดรคเรตับขลเยามห …………………………………… ราคานธติดรคเรตับนาผ      

.…………………………… ่ีทขลเีชญับ ..…………………………………………… าขาส ………………………………… ราคานธกาฝนิงเีชญับนาผ      

 ยัภนักะรปาอเอขผูงอขพาภขุสิตัวะรปงอ่ืรเมาถำค

   ?มไอืรหนื่อทัษิรบ อืรห ทัษิรบบักวไานรโคโสัรวไอื้ชเดิตรากกาจามุตหเาสีมี่ทครโบักวยี่กเยัภนักะรปอืรห พาภขุสยัภนักะรปอืรห ติวีชนักะรปาอเอขดไอืรหีมนาท 1

 )ดยีอเะลยารหใดรปโ( ีม/ยคเ          ีมมไ/ยคเมไ       

ทาบ .……………………………… ยัภนักะรปาอเนิงเนวนำจ ………………………………………………… ทัษิรบ                                       

   2 รากบัรหำสมิพิ�เยัภนักะรปยี้บเบ็กเกยีรเกูถอืรห ยัภนักะรปาญญัสุยาออตรากธสเิฏปอืรห พาภขุสยัภนักะรปอืรห ติวีชนักะรปาอเอขรากธสเิฏปกูถยคเนาท

?มไอืรหวาลกงัดยัภนักะรป     

 )ดยีอเะลยารหใดรปโ( ีม/ยคเ          ีมมไ/ยคเมไ        

     ทาบ .……………………………… ยัภนักะรปาอเนิงเนวนำจ ………………………………………………… ทัษิรบ                                       

    มไอืรหำจะรปนปเรไะอายนิกอืรหวัตำจะรปครโีมนาท 3   

………………………………………………………………………………………………………………………… )ุบะรดรปโ( ีม                 ีมมไ       

(รายละเอียดตามแบบฟอรมชำระเงิน)

(รายละเอียดตามแบบฟอรมชำระเงิน) (รายละเอียดตามแบบฟอรมชำระเงิน) (รายละเอียดตามแบบฟอรมชำระเงิน)

(รายละเอียดตามแบบฟอรมชำระเงิน) (รายละเอียดตามแบบฟอรมชำระเงิน)



ใบคำขอเอาประกันภัยกรมธรรมประกันภัยประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคลและสุขภาพแบบเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
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ลายมือชื่อ ……………………………………………….. ผูขอเอาประกันภัย

( ……………………………………………….. )

วันที่ ………………./………………./……………… 

ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากรหรือไม

    มีความประสงคและยินยอมใหบริษัทประกันวินาศภัยสงและเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเบี้ยประกันภัย ตอกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ วิธีการที่

กรมสรรพากรกำหนด และหากผูขอเอาประกันภัยเปนชาวตางชาติ (Non-Thai Residence) ซึ�งเปนผูมีหนาที่เสียภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวย

ภาษีอากร โปรดระบุเลขประจำตัวผูเสียภาษีที่ไดรับจากกรมสรรพากร เลขที่ ……………………………………………………………………………….

     ไมมีความประสงค

       ผูขอเอาประกันภัยยินยอมใหบริษัทจัดเก็บ ใช และเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและขอมูลของผูขอเอาประกันภัยตอสำนักงานคณะกรรมการกำกับและ

    สงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพื่อประโยชนในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย

         ผูขอเอาประกันภัยมีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรมประกันภัยท่ีบริษัทไดใชสำหรับการประกันภัยน� ้และผูขอเอาประกันภัย

     ขอรับรองวารายละเอียดตางๆ ขางตนน�้ถูกตองและสมบูรณ ผูขอเอาประกันภัยตกลงที่จะใหคำขอเอาประกันภัยน�้เปนมูลฐานของสัญญาประกันภัยระหวาง

      ขาพเจาและบริษัท หากรายละเอียดของผูขอเอาประกันภัยเปนเท็จหรือปกปดไมแจงความจริง ผูขอเอาประกันภัยยินยอมใหบริษัทบอกลางสัญญาประกันภัย

     ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865

         บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเทาที่จำเปนกับการประกันภัยน�้ และมีสิทธิทำการชันสูตร

     พลิกศพในกรณ�ที่มีเหตุจำเปนและไมเปนการขัดตอกฎหมายโดยคาใชจายของบริษัท

         ในกรณ�ท่ีผูเอาประกันภัยไมยินยอมใหบริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจายคา

     ทดแทนน้ัน บริษัทสามารถปฏิเสธการใหความคุมครองแกผูเอาประกันภัยได

การประกันภัยโดยตรง  

ตัวแทนประกันวินาศภัย      นายหนาประกันวินาศภัย ………………..………….….……………… ใบอนุญาตเลขที่ ………………..……………….….

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย

ใหตอบคำถามขางตนตามความจริงทุกขอ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอความจริง หรือแถลงขอความอันเปนเท็จจะมีผลใหสัญญาประกันภัยน�้ตกเปนโมฆียะ 

ซึ�งบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865


