
 
   

  แบบฟอร์มขอแก้ไขเพิม่เติมใบค ำขอเอำประกนัชีวติ 
(ฝ่ำยรับประกนั) 

 

ขา้พเจา้................................................................................................... .......................................................................... ณ ท่ีน้ี ขอยืน่แบบฟอร์มขอแกไ้ขเพ่ิมเติมรายละเอียดใน 

ค าขอเอาประกนัชีวิตเลขท่ี.............................................................................. ดงัต่อไปน้ี    

โปรดระบุเคร่ืองหมาย ( √ ) ในหวัขอ้ท่ีท่านประสงคจ์ะขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงใบค าขอเอาประกนัชีวิต 
(   )   เปล่ียนแบบประกนัภยัเป็นแบบ ............................................................................................................................................................................................................. 
(   )   ขอเพ่ิมทุน     (   )   ขอลดทุน  จ  านวนเงินเอาประกนัภยั เป็น ................................................................................................. บาท 

(   )   ขอเปล่ียนงวดการช าระเบ้ียประกนัภยัเป็น     (   )    รายปี           (   )    ราย 6 เดือน           (   )   ราย 3 เดือน             (   )     รายเดือน 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัอุบติัเหตุพิเศษ  (AI)                                                   เป็น...................................................  บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัอุบติัเหตุธรรมดา  (ADD)                                                    เป็น...................................................  บาท 

(    (   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัคุม้ครองการเสียชีวิตเน่ืองจากอุบติัเหตุ  (ADB)                   เป็น..................................................   บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      ขยายความคุม้ครองการประกนัภยัอุบติัเหตุพิเศษ  (RCC/AI)                                            เป็น...................................................  บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      ขยายความคุม้ครองการประกนัภยัอุบติัเหตุธรรมดา  (RCC/ADD)                                   เป็น...................................................  บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      ขยายความคุม้ครองการเสียชีวิตเน่ืองจากอุบติัเหตุ  (RCC/ADB)                                       เป็น...................................................  บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติม การประกนัสุขภาพ  (HS)                         แผน ................................................... 
(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติม การประกนัสุขภาพ  เอชเอส พลสั (HS PLUS)                                 แผน ................................................... 
(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมค่ารักษาพยาบาลรายวนั  (IPD)                                                                 เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก  (OPD)                                                          เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมชดเชยค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ (ME)                          เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติม คุม้ครองจ ากดัเวลา (ผูเ้อาประกนัภยั)  (TERM)                       เป็น..................................................  บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัคุม้ครองโรคร้ายแรง  (DD)                                                  เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัคุม้ครองโรคมะเร็ง (CR)                                                      เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร แบบท่ี1 (TPD1)                    เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัทุพพลภาพส้ินเชิงถาวร แบบท่ี2 (TPD2)                    เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัคุม้ครองผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั  (PB)                      เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยกเลิก    (   )   ลด    (   )  เพ่ิม      สญัญาเพ่ิมเติมคุม้ครองผูป้กครอง (TERM PB)                                    เป็น.................................................... บาท 

(   )   ขอยอมรับการเพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยัเน่ืองจากอาชีพ...........................................................บาท ต่อพนัต่อปี 

(   )   ขอยนืยนั  ส่วนสูง..................................................... ซม.    น ้าหนกั.........................................................กก.      
         ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาน ้าหนกั  (   )    เท่าเดิม    (   )     เพ่ิมข้ึน    (   )     ลดลง     สาเหตุท่ีน ้าหนกัเปล่ียนแปลง................................................................................. 
(   )   ขอเปล่ียนลายเซ็นโดยให้ถือวา่ลายเซ็นใหม่ของขา้พเจา้ท่ีปรากฏต่อไปน้ีเป็นลายเซ็นท่ีใชใ้นการติดต่อกบับริษทัในกรณีต่าง ๆ เก่ียวกบักรมธรรมป์ระกนัภยั ขา้งตน้ 

 

                  .............................................................................     ...................................................................... 
                   ลายเซ็นเก่า                      ลายเซ็นใหม ่

(   )   อ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................................................................................................. ... 
และขา้พเจา้ขอรับรองว่า ตั้งแต่วนัยืน่ใบค าขอเอาประกนัชีวิตดงักล่าวจนถึงปัจจุบนั สุขภาพของขา้พเจา้ไม่มีการเปล่ียนแปลง และขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรค  
การปรึกษาหรือการตรวจโรคแต่อยา่งใด  และขอรับรองต่อไปอีกวา่ค  าตอบทั้งหมดของขา้พเจา้ท่ีไดเ้ขียนไวใ้นใบค าขอเอาประกนัชีวิตดงักล่าว  รวมถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การประกอบอาชีพของขา้พเจา้ยงัคงเป็นความจริงตามเดิมทุกประการ 
 

เขียนท่ี.................................................................                      วนัท่ี .................เดือน....................... พ.ศ...................... 
 

  ลงช่ือ.................................................................            ลงช่ือ.................................................................                                         
           (...............................................................)                                                       (............................................................... )    

      พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหน้าประกนัชีวิต                                        ผูข้อเอาประกนัภยั 
 

   ลงช่ือ...............................................................                              ลงช่ือ.................................................................. 
         (...............................................................)                                                                       (...............................................................)               
               พยาน                                            ผูใ้ห้ความยนิยอมในฐานะ      □ บิดา/มารดา 

                         □ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                  (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

                           
**ฝ่ายรับประกนั*** 


