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 ใบคาํขอเอาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยอบุตัเิหตสุ่วนบุคคล  ����  กรณชํีาระเบี ยประกนัภัยรายปี     ����   กรณีชําระเบี ยประกนัภัยรายเดอืน  
1. 

 
ผูข้อเอาประกนัภยั: ชื�อ   __________________________________________________________อาย ุ _______ โทร  _________________โทรมือถือ  _____________                        
 

ที�อยู ่    ________________________________________________________________________ รหสัไปรษณีย ์ _____________________ 
  
      บตัรประชาชน              บตัรขา้ราชการ                   ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว                    หนงัสือเดินทาง 
เลขที� _________________________ออกให้ ณ เขต หรือ อาํเภอ _______________________ จงัหวดั _____________________ ประเทศ _________________________   

 
อาย ุ(ปี)  

 
วนั เดือน ปีเกิด 

 
ความสูง (ซม) 

 
นํ2าหนกั (กก) 

 
สญัชาติ  

     
 

อาชีพปัจจุบนั                         ____________________________________________________________   ตาํแหน่ง _________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ลกัษณะงานที�ทาํโดยสังเขป   ____________________________________________________________   ชั2นอาชีพ _________________________________________ 
 

เงินเดือน/คา่จา้ง ปีละ             _______________________  บาท            แหล่งที�มา ____________________________________________________________________ 

 

2. 
 

ผูรั้บประโยชน์ :  ชื�อ ________________________________________________________  อาย ุ_______ ปี      ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั _________________ 
ที�อยู ่ _________________________________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                                                                                                      

รหสัไปรษณีย ์_____________________________________________   โทร. _____________________________  โทรมือถือ ________________________________ 
 

3. �  กรณีชาํระเบี�ยประกนัภยัรายปี 

ระยะเวลาขอเอาประกนัภยัเริ�มตน้วนัที�________________________ เวลา __________น. สิ�นสุดวนัที�________________________ เวลา ________น. 
 

�  กรณีชาํระเบี�ยประกนัภยัรายเดือน 

ระยะเวลาขอเอาประกนัภยัเริ�มตน้วนัที�________________________ เวลา __________น. 
กรมธรรม์ประกนัภัยนี� เป็นกรมธรรม์ประกนัภัยรายเดือนต่ออายุ
อัตโนมัติ ว ันสิ�นสุดการเอาประกันภัยเป็นไปตามเงื�อนไขของ
กรมธรรมป์ระกนัภยั 

 
4. ขอ้ตกลงคุม้ครองและจาํนวนเงินขอเอาประกนัภยัที�ตอ้งการ�   แผน____________________________________   �   แผน_________________________________ 

 
ขอ้ตกลงคุม้ครอง 

 
จาํนวนเงินเอา 
ประกนัภยั (บาท) 

 
ความรับผิด 

ส่วนแรก (บาท) 

 
(บริษทักรอก) 
เบี2ยประกนัภยั 
(บาท) 

 สาํหรับความคุม้ครองตามขอ้ 1 ให้ท่านระบุความคุม้ครองที�ตอ้งการตาม 
อ.บ. 1 หรือ อ.บ. 2 ขอ้ใดขอ้หนึ�ง 

   

 ขอ้ 1.  การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ2นเชิง (อ.บ. 1)    

 ขอ้ 1.  เสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพดูออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวร(อ.บ. 2)    

 ขอ้ 2.  ทุพพลภาพชั�วคราวสิ2นเชิง          ไมเ่กิน    ____________ สปัดาห์    

 ขอ้ 3.  ทุพพลภาพชั�วคราวบางส่วน        ไมเ่กิน   ____________ สปัดาห์    

 ขอ้ 4.  การรักษาพยาบาลต่ออุบติัเหตุแต่ละครั2 ง     

ขอ้ 5.  กระดูกแตกหกั ไฟไหม ้นํ2าร้อนลวก และการบาดเจบ็อวยัวะภายใน    

ขอ้ 6.  ชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล (ต่อวนั) สูงสุดไม่เกิน...................วนั    

ขอ้ 7.  อุบติัเหตุสาธารณะ    

5. ตอ้งการให้มีความคุม้ครองภยัเพิ�มเติมดงันี2  จาํนวนเงินเอา
ประกนัภยั (บาท) 
สาํหรับขอ้ 1       
(อ.บ.1/2) 

จาํนวนเงินเอา
ประกนัภยั (บาท) 
สาํหรับขอ้ 4  

(คา่รักษาพยาบาล) 

(บริษทักรอก) 
เบี2ยประกนัภยั  
(บาท) 

5.1 การขบัขี�หรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์(อ.บ.3.1)    

5.2 การแขง่กีฬาอนัตราย (อ.บ.3.2)    

5.3 การโดยสารในฐานะผูโ้ดยสารอากาศยานที�มิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย ์(อ.บ.3.3)    

5.4 การนดัหยดุงาน  การจลาจล การที�ประชาชนก่อความวุน่วายถึงขนาดลุกฮือต่อตา้นรัฐบาล (อ.บ.3.4)    

5.5 การก่อการร้าย (อ.บ.3.5)    



                                                                                                       
       2 

 5.6 การถูกฆาตกรรมหรือถูกทาํร้ายร่างกาย (อ.บ.5)    
 
 
 

5.7 คา่ใชจ่้ายทนัตกรรม (อ.บ.6)     

                                                                    เบี2ยประกนัภยัรวมอากรแสตมป์และภาษี รวมทั2งสิ2น    
6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทา่นมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือประกนัชีวิตไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอื�นหรือไม่?                 ไมมี่                                          มีหรือไดข้อ 
ถา้มีหรือไดข้อโปรดแจง้จาํนวนกรมธรรมร์วมทั2งหมด _____________ กรมธรรม ์  จาํนวนเงินเอาประกนัภยัรวมทั2งหมด ___________________________________บาท  
โปรดแถลงรายละเอียดในกรณีที�มีหรือไดข้อเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอื�น  
6.1 บริษทั   ______________________________  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.2 บริษทั   ______________________________  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.3 บริษทั   ______________________________  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.4 บริษทั   ______________________________  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.5 บริษทั   ______________________________  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.6 บริษทั   ______________________________  จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 

 

7. 
 
 
 
 
 
 

 
ทา่นเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกนัชีวติ หรือถูกปฏิเสธการต่ออายสุญัญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเกบ็เบี2ยประกนัภยัเพิ�ม
สาํหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่?                      ไมเ่คย                             เคย 
ถา้เคยโปรดแจง้    บริษทั   _____________________________                จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ________________________________  บาท 
     บริษทั   _____________________________                จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ________________________________  บาท 

8. 
 
ทา่นขบัขี�หรือโดยสารจกัรยานยนตห์รือไม่?        ไม ่                         เป็นครั2 งคราว                        เป็นประจาํ 

 
9. 

 
ทา่นดื�มสุราหรือเครื�องดื�มที�มีผสมแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่?        ไม ่                         เป็นครั2 งคราว                        เป็นประจาํ 

10. 
 
 
 
 

 
ในระหวา่ง 2 ปีที�ผา่นมา ทา่นเคยไดรั้บการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุถึงขั2นเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่?               ไมเ่คย                      เคย        
 ถา้เคยโปรดแจง้  ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจาํนวน ___________ วนั  ลกัษณะการบาดเจบ็  _________________________________                                                                 
 ผลการรักษา  ___________________________________________________  แพทย/์ร.พ. หรือสถานรักษา ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

11. 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทา่นเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษาโรคต่อไปนี2หรือไม่? 
12.1 โรคลมชกั 
12.2 โรคหวัใจ  
12.3 ความดนัโลหิตสูง 
12.4 โรคเบาหวาน  
12.5 โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเนื2อ  
12.6 โรคมะเร็ง  
12.7 โรคเอดส์  

 
 
  �      ไม ่ 
  �      ไม ่ 
  �      ไม ่
  �      ไม ่ 
  �     ไม ่ 
  �      ไม ่ 
  �      ไม ่ 

 
    �    เคย  
    �    เคย  
    �    เคย  
    �    เคย  
    �    เคย  
    �    เคย  
    �    เคย  

 
12. 
 

 
ทา่นมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่? 
  

 
  �      ไม ่                                                                    �    มี 
  ถา้มี โปรดระบ ุ__________________________________________ 

 
13. 
 

 
ทา่นมีอวยัวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบา้งหรือไม่?   �      ไม ่                                                                    �    มี 

  ถา้มี โปรดระบ ุ__________________________________________ 
 
14. 
 

 
ทา่นเคยเสพสารเสพติดที�ให้โทษร้ายแรงหรือไม่? 
 

  �      ไม ่                                                                    �    เคย 
  ถา้เคย โปรดระบ ุ_________________________________________ 

 
15. 

 
ทา่นเคยตอ้งโทษคดีเกี�ยวกบัยาเสพติดหรือไม่? 
  

  �      ไม ่                                                                    �    เคย 
  ถา้เคย โปรดระบ ุ_________________________________________ 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหนึ�งของสัญญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 
 

___________________________________ 

(                                                  ) 

ลงลายมือชื�อผูเ้ขียนหรือพิมพ ์
 

 

___________________________________ 

(                                                  ) 

ลงลายมือชื�อผูข้อเอาประกนัภยั 
วนัที�…………เดือน…………………. พ.ศ..............… 

 

___________________________________ 

(                                                  ) 

ลงลายมือชื�อผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 

����   ตัวแทน ����   นายหน้าประกนัภยัรายนี�   ................................ ใบอนุญาตเลขที�.................................................... 

คาํเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 

ให้ตอบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ มิฉะนั�นบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 

 


