
 

 

•   ผูข้อเอาประกนัภยั (นาย/นาง/นางสาว)  ...................................................................  นามสกุล...........................................................................  สัญชาติ................................... 
   อาย.ุ......... ปี    วนั/เดือน/ปีเกิด ...............................................  ส่วนสูง................  ซม.  น ้าหนกั................กก.  ท่ีอยูปั่จจุบนั ช่ืออาคาร................................................................ 
   เลขท่ี............. หมู่ท่ี..........  ตรอก/ซอย...............................  ถนน.............................................  แขวง/ต าบล........................................... เขต/อ าเภอ............................................. 
   จงัหวดั................................................................................  รหสัไปรษณีย.์.............................. โทรศพัท.์............................................................................................................. 

   □  บตัรประชาชน         □  ใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้ว           □  หนงัสือเดินทาง 
   เลขท่ี.....................................................................  ออกให้ ณ เขต/อ าเภอ............................................จงัหวดั.....................................................  ประเทศ................................... 
   อาชีพ....................................................................  ต าแหน่ง............ ...............................  ลกัษณะงานโดยสังเขป.................................................................................................. 
   ท่ีอยูท่ี่ท างาน.............................................................................................................. .............................................................................................................................................. 
   รายไดต้่อเดือน.......................  บาท  รายไดร้วมต่อปี...........................  บาท  ผูรั้บประโยชน์......................................................................  ความสัมพนัธ์.................................. 

•   คู่สมรส (นาย/นาง/นางสาว)  ...................................................................................  นามสกุล...........................................................................  สัญชาติ.................................... 
   อาย.ุ......... ปี    วนั/เดือน/ปีเกิด ...............................................  ส่วนสูง................  ซม.  น ้าหนกั................กก.  ท่ีอยูปั่จจุบนั ช่ืออาคาร................................................................ 
   เลขท่ี............. หมู่ท่ี..........  ตรอก/ซอย...............................  ถนน.............................................  แขวง/ต าบล........................................... เขต/อ าเภอ............................................. 
   จงัหวดั................................................................................  รหสัไปรษณีย.์.............................. โทรศพัท.์............................ ................................................................................. 

   □  บตัรประชาชน         □  ใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้ว           □  หนงัสือเดินทาง 
   เลขท่ี.....................................................................  ออกให้ ณ เขต/อ าเภอ............................................จงัหวดั........................... ..........................  ประเทศ................................... 
   อาชีพ....................................................................  ต าแหน่ง............ ...............................  ลกัษณะงานโดยสังเขป.................................................................................................. 
   ท่ีอยูท่ี่ท างาน.............................................................................................................. .............................................................................................................................................. 
   รายไดต้่อเดือน.......................  บาท  รายไดร้วมต่อปี...........................  บาท  ผูรั้บประโยชน์......................................................................  ความสัมพนัธ์.................................. 

•  บุตร 1. ช่ือ............................................นามสกุล............................................... ..... 
   สัญชาติ......................  อาย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด........................................  
   ผูรั้บประโยชน.์..............................................  ความสัมพนัธ์................................. 

   บุตร 2. ช่ือ............................................นามสกลุ............................................................. 
   สัญชาติ......................  อาย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด................................................. 
   ผูรั้บประโยชน.์..............................................  ความสัมพนัธ์.......................................... 
 
 
 
 
 
 
 

  บุตร 3. ช่ือ............................................นามสกุล................................................... 
    สัญชาติ.......................  อาย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด...................................... 
    ผูรั้บประโยชน์..............................................  ความสัมพนัธ์................................. 
    ผูรั้บประโยชน์....................................................  ความสัมพนัธ์.................... 

   บุตร 4. ช่ือ............................................นามสกลุ............................................................. 
   สัญชาติ......................  อาย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด....................... .......................... 

     ผูรั้บประโยชน.์..............................................  ความสัมพนัธ์...................... .................... 

• ระยะเวลาประกันภัย 1 ปี  เร่ิมคุม้ครองวนัท่ี..........................................................................................  ส้ินสุดวนัท่ี............................................................................................. 
          ท่านเป็น หรือเคยได้รับการรักษาโรคต่อไปนี้หรือไม่ ผู้เอาประกันภัย คู่สมรส 
              โรคหวัใจ □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
              โรคมะเร็ง □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
              โรคขอ้อกัเสบ □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
              โรคเบาหวาน □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
              โรคลมบา้หม ู □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
              โรคความดนัโลหิตสูง □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
              ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม ่ □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 

                                                                                                                 โปรดระบุ         ................................................ ................................................ 
            ท่านเคยรับการรักษา หรือเคยรับการผ่าตดัหรือไม่ □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 

โปรดระบุช่ือสถานพยาบาล ................................................ ................................................ 
                                                                                              ลกัษณะความเจ็บป่วย ................................................ ................................................ 

                                                                    ผลการรักษา  แพทยร์ะบุว่าท่านเป็นโรค ................................................ ................................................ 
           ท่านมีอวยัวะส่วนหน่ึงส่วนใดพิการหรือไม่ □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 

                                                                                                                โปรดระบุ 
        

................................................... ................................................ 
           ท่านติดยาเสพติด หรือเคยติดยาเสพติดให้โทษร้ายแรงหรือไม่ □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 
           ท่านมี หรือไดข้อเอาประกนัชีวิต หรือประกนัภยัอุบตัิเหตุไวก้บับริษทัอื่นหรือไม่ 

บริษทั 
□ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 

................................................... ................................................ 
จ านวนเงินเอาประกนัภยั ................................................... ................................................ 

มากกว่าหน่ึงบริษทั โปรดระบุ 
 

................................................ ............................................... 
           ท่านเคยถูกปฏิเสธ หรือถูกบอกเลิกสัญญาในการขอเอาประกนัภยัอุบตัิเหตุ หรือประกนัชีวิต หรือไม่          □ ไม่     □ เคย □ ไม่     □ เคย 

                                                                                                                โปรดระบุบริษทั         ................................................ ................................................ 
สาเหตุที่ถูกบอกเลิก ................................................ ................................................ 

ใบค าขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล  แบบย่อ 
 แบบ.......................................................................... 



 

•   การให้ความยินยอมในการส่ง และเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการขอเอาประกันภัย เพ่ือใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 

           ผูข้อเอาประกนัภยัประสงค์จะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

             □ มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษทัประกนัชีวิตส่ง และเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด  
                    และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้ีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินได ้ตามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร  
                    โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี .................................................................. 
             □ ไม่มีความประสงค์ 

•   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าแถลงตามรายการข้างต้น เป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับบริษัท 

•   ข้อตกลงคุ้มครอง และจ านวนเงินขอเอาประกันภัยที่ต้องการ      □  แผน  ................................................................    □  แผน  ................................................................ 

□  ตัวแทน ........................................  □  นายหน้าประกันภัยรายนี้ ........................................  □  ใบอนุญาตเลขที่ ..................................  □  สาขา .............................. 
 
ค าเตือนของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั  (คปภ.) 
ผูข้อเอาประกนัชีวิตตอ้งตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆ อาจจะ 
เป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน ตามสัญญาประกนัชีวิต 
ตามประมวลกฏหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา  865 

 

................................................................................................ 

ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

วนัท่ี….….… เดือน……..…..………… พ.ศ. ……..…… 
 


