
บรษิทั ไทยซมัซงุ ประกนัชวิีต จ�ำกดั (มหาชน)
2922/222-227 ชัน้ 15  อาคารชาญอสิสระทาวเวอร์ 2
ถนนเพชรบรีุตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรงุเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245  โทรสาร 0-2308-2269
ทะเบียนเลขที/่เลขประจ�ำตวัผูเ้สยีภาษอีากร 0107556000124

ใบคำ�ขอเอาประกันภัย
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล

 กรณีช�ำระเบี้ยประกันภัยรายปี
 กรณีช�ำระเบี้ยประกันภัยรายเดือน

ส่วนท่ี 1 ค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกนัภยัและรายละเอียดการขอเอาประกนัภยั

1. ชือ่-นามสกลุของผูข้อเอาประกนัภยั  เพศ   ชาย     หญิง
สถานภาพ  สมรส   โสด  หม้าย   หย่า เอกสารท่ีใช้แสดง   บตัรประจ�ำตัวประชาชน   บตัรข้าราชการ   ใบส�ำคญัประจ�ำตวัคนต่างด้าว  หนงัสอืเดนิทาง
เลขท่ี  ออกให้ ณ เขต หรอื อ�ำเภอ  จงัหวดั  ประเทศ

อายุ (ปี) วัน เดือน ปีเกิด ความสูง (ซม.) น�้ำหนัก (กก.) สัญชาติ

ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน รหสัไปรษณย์ี
สถานท่ีสะดวกในการตดิต่อ รหัสไปรษณย์ี
โทรศพัท์บ้าน   ไม่มี   มี ระบุ  โทรศพัท์มอืถอื  ไม่ม ี  ม ีระบุ
ชือ่สถานทีท่�ำงาน ต้ังอยูท่ี่
รหสัไปรษณย์ี  โทรศพัท์  อาชีพปัจจบุนั  ต�ำแหน่ง
ลกัษณะงานท่ีท�ำ ขัน้อาชพี
เงนิเดือน/ค่าจ้าง ปีละ บาท แหล่งทีม่า/หน่วยงาน

2. ผูร้บัประโยชน์ : ช่ือ-นามสกลุ  อายุ ปี ความสมัพันธ์กบัผูข้อเอาประกันภยั
ทีอ่ยู่ รหสัไปรษณย์ี
โทรศพัท์บ้าน  โทรศพัท์มอืถอื

3. กรณชี�ำระเบีย้ประกนัภัยรายปี

ระยะเวลาขอเอาประกันภัยเริ่มต้นวันที่ เวลา 16.30 น. สิน้สดุวนัที่ เวลา 16.30 น.

 กรณชี�ำระเบีย้ประกนัภัยรายเดอืน

ระยะเวลาขอเอาประกันภัยเริ่มต้นวันที่ เวลา 16.30 น.
กรมธรรม์ประกันภัยนี้เป็นกรมธรรม์ประกันภัยรายเดือนต่ออายุอัตโนมัติ
วันสิ้นสุดการเอาประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัย

4. ข้อตกลงคุม้ครองและจ�ำนวนเงนิเอาประกนัภยัทีต้่องการ  แผน

ข้อตกลงความคุ้มครอง จ�ำนวนเงินเอาประกนัภยั
(บาท)

ความรับผิดชอบ
ส่วนแรก (บาท)

(บริษัทกรอก)
เบี้ยประกันภัย (บาท)

ส�ำหรับความคุ้มครองตามข้อ 1 ให้ท่านระบุความคุ้มครองที่ต้องการตาม อ.บ. 1 หรือ อ.บ. 2 ข้อใดข้อหนึ่ง
ข้อ 1. การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ. 1)
ข้อ 1. เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟัง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวร (อ.บ. 2)
ข้อ 2. ทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิง     ไม่เกิน...............................สัปดาห์
ข้อ 3. ทุพพลภาพชั่วคราวบางส่วน   ไม่เกิน...............................สัปดาห์
ข้อ 4. ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง
ข้อ 5. กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน
ข้อ 6. ชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวโรงพยาบาล (ต่อวัน) สูงสุดไม่เกิน.................วัน
ข้อ 7. อุบัติเหตุสาธารณะ

5. ต้องการให้มีความคุ้มครองเพิม่เตมิดงันี้  

ข้อตกลงความคุ้มครอง จ�ำนวนเงินเอาประกนัภยั
(บาท)

(บริษัทกรอก)
เบี้ยประกันภัย (บาท)

5.1 การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ (อ.บ. 3.1)
5.2 การแข่งกีฬาอันตราย (อ.บ. 3.2)
5.3 การโดยสารอากาศยานที่มิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ (อ.บ. 3.3)
5.4 การนัดหยุดงาน การจราจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล (อ.บ. 3.4)
5.5 การก่อการร้าย (อ.บ. 3.5)
5.6 การถูกฆาตกรรมหรือถูกท�ำร้ายร่างกาย (อ.บ. 5)
5.7 ค่าใช้จ่ายทันตกรรม (อ.บ. 6)

เบี้ยประกันภัย รวมทั้งสิ้น

ค�ำเตอืน  ของส�ำนกังานคณะกรรมการก�ำกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั  ผูข้อเอาประกนัชีวติต้องตอบค�ำถาม
ตามความเป็นจริงทกุข้อ การปกปิดข้อเทจ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหตใุห้บรษิทัผู้รบัประกนัชวีติปฏิเสธไม่จ่ายเงนิค่าสินไหมทดแทน
ตามสญัญาประกนัชีวติ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์มาตรา 865 

เลขท่ีใบคำ�ขอเอาประกันภัย

ช่ือตัวแทน / นายหน้า

ใบอนุญาตเลขท่ี รหัส

ผู้บริหารตัวแทน รหัส

ใบรับเงินช่ัวคราวเล่มท่ี  เลขท่ี

1/2 ผูขอเอาประกันภัยลงนาม....................................................................................
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6. ท่านมีหรอืได้ขอเอาประกันภยัอบัุติเหตุส่วนบุคคล หรือประกันชีวติไว้กับรษิทัหรือกบับริษัทอืน่หรือไม่     ไม่ม ี     ม ีหรือ ได้ขอ
ถ้ามหีรอืได้ขอ โปรดแจ้งจ�ำนวนกรมธรรม์รวมท้ังหมด กรมธรรม์ จ�ำนวนเงนิเอาประกนัภัยรวมท้ังหมด บาท
โปรดแถลงรายละเอยีดในกรณทีีม่หีรอืได้ขอเอาประกันภัยไว้กับบรษิทัหรอืบริษัทอืน่

บริษัท จ�ำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

7. ท่านเคยถกูปฏิเสธการขอเอาประกันภยัอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกนัชีวติ หรือถกูปฏเิสธการต่ออายสุญัญาประกนัภยั หรือถกูเรียกเก็บเบีย้ประกันภยัเพิม่ส�ำหรบัการ
ประกนัภยัดงักล่าวหรอืไม่?     ไม่เคย     เคย    ถ้าเคยโปรดแจ้ง

บริษัท จ�ำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

8. ท่านขบัขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต์หรอืไม่?  ไม่เป็น    เป็นคร้ังคราว	  เป็นประจ�ำ

9. ท่านดืม่สรุาหรือเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมแอลกอฮอล์เจอืปนหรอืไม่?  ไม่ด่ืม    ดืม่เป็นคร้ังคราว	  ดืม่เป็นประจ�ำ

10. ในระหว่าง 2 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึงขั้นเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่?  ไม่เคย	  เคย
ถ้าเคยโปรดแจ้งระยะเวลาการรกัษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม จ�ำนวน วนั
ลกัษณะการบาดเจบ็
ผลการรกัษา  แพทย์ / ร.พ. หรอืสถานรักษา

11. ท่านเป็นหรอืเคยได้รบัการรกัษาโรคต่อไปน้ีหรอืไม่?
11.1 โรคลมชัก  ไม่เคย     เคย 11.5 โรคกระดูกและ/หรือกล้ามเนื้อ  ไม่เคย     เคย
11.2 โรคหัวใจ  ไม่เคย     เคย 11.6 โรคมะเร็ง  ไม่เคย     เคย
11.3 ความดันโลหิตสูง  ไม่เคย     เคย 11.7 โรคเอดส์  ไม่เคย     เคย
11.4 โรคเบาหวาน  ไม่เคย     เคย

12. ท่านมีความผดิปกตขิองสายตาหรอืประสาทหบู้างหรอืไม่?  ไม่มี	  ม	ี ถ้าม ีโปรดระบุ

13. ท่านมีอวยัวะส่วนใดผดิปกติหรอืพกิารบ้างหรือไม่?  ไม่มี	  ม	ี ถ้าม ีโปรดระบุ

14. ท่านเคยเสพสารเสพตดิทีใ่ห้โทษร้ายแรงหรอืไม่?  ไม่เคย	  เคย	 ถ้าเคย โปรดระบุ

15. ท่านเคยต้องโทษคดเีกีย่วกบัยาเสพติดหรอืไม่?  ไม่เคย	  เคย	 ถ้าเคย โปรดระบุ

ส่วนท่ี 2 การแสดงความประสงค์ขอใช้สิทธยิกเว้นภาษเีงนิได้ และการให้ความยนิยอมในการส่งและเปิดเผยข้อมลู
ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่

มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกันชีวิตส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเบี้ยประกันภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่กรมสรรพากรก�ำหนด 
และหากผู้ขอเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาติ (Non – Thai Residence) ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 

โปรดระบุเลขประจ�ำตัวผู้เสียภาษีที่ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที่  -     -      -   - 
ไม่มีความประสงค์

ส่วนท่ี 3 ข้อความยนืยนัถ้อยแถลงหรือค�ำตอบในใบค�ำขอเอาประกนัภยัของผูข้อเอาประกนัภัย การให้ถ้อยค�ำ การมอบอ�ำนาจ และการให้ความยนิยอม
ข้าพเจ้ายนิยอมให้บรษิทัจดัเกบ็ ใช้ และเปิดเผย ข้อเทจ็จริงเกีย่วกับสขุภาพและข้อมลูของข้าพเจ้าต่อส�ำนกังานคณะกรรมการก�ำกบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภัย 
เพ่ือประโยชน์ในการก�ำกบัดแูลธรุกิจประกนัภัย

เขียนที ่                 วนัท่ี  เดือน  พ.ศ. 

ก่อนลงลายมอืชือ่ให้ท่านกรณุาตรวจสอบความถูกต้องของค�ำตอบทุกข้ออีกครัง้หนึง่ เพ่ือความสมบรูณ์ของสญัญาประกนัภยั

(ลงชือ่) 

( )	

พยาน / ตวัแทนประกนัชวิีต / นายหน้าประกันชวีติ

(ลงชือ่) 

( )	

ผูข้อเอาประกนัภยั

(ลงชือ่) 

( )	

พยาน

(ลงชือ่) 

				 ( )	

ผูใ้ห้ความยนิยอมในฐานะ	  บดิา / มารดา
 ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกันภยั

    (กรณผีูข้อเอาประกันภยัยงัไม่บรรลนุติิภาวะ)




