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คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย
ผูข้อเอาประกันชีวิตตอ้งตอบคําถามตามความเป็นจริงทุกขอ้การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆ
อาจจะเป็นเหตุ ให้บริษัทผู้รับประกันชีวิตปฏิเสธ ไมจ่่ายค่าสินไหมทดแทน
ตามสัญญาประกันชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865

สําหรับอายุตัง้แต ่21 ปีขึ้นไป

CLIENT NO.

ชื่อตัวแทน/นายหนา้

ใบอนุญาตเลขที ่     รหัสตัวแทน/นายหนา้

ใบคําขอเอาประกันชีวิตเลขที่

กรมธรรมป์ระกันภัยเลขที่

ใบคําขอเอาประกันชีวิตประเภทสามัญ ชนิดมีคําถามสุขภาพอยา่งละเอียด แบบที่ 1
คําถามเกีย่วกับขอ้มูลสว่นบุคคลของผูข้อเอาประกันภัยและรายละเอียดการขอเอาประกันภัยสว่นที่

1
1 ชื่อและนามสกุลของผูข้อเอาประกันภัย (ภาษาไทย)
   (ภาษาอังกฤษ)
 ชื่อและนามสกุลเดิม
 เพศ       ชาย       หญิง  สัญชาติ           ศาสนา             อายุ         ปี  เกิดวันที ่        เดือน                       พ.ศ.
 เอกสารทีใ่ช้แสดงตน บัตรประจําตัวประชาชน เลขที ่                                               วันหมดอายุ
  หนังสือเดินทาง เลขที ่                                                      วันหมดอายุ
  ทะเบียนบา้น        อื่นๆ
 สถานภาพ            โสด         สมรส          หมา้ย          หยา่ 
2 ทีอ่ยูแ่ละทีท่ํางาน

ก  ทีอ่ยูต่ามทะเบียนบา้น
บา้นเลขที_่_________ หมูบ่า้น/อาคาร___________________
หมูท่ี_่___ ตรอก/ซอย________________ถนน__________________
แขวง/ตําบล________________ เขต/อําเภอ___________________
จังหวัด____________________ รหัสไปรษณีย_์_____________
โทรศัพทบ์า้น________________________________________

บา้นเลขที_่_______________ถนน_______________________
ตําบล____________________________________________________ 
อําเภอ______________________________________________
จังหวัด__________________ รหัสไปรษณีย_์______________
ประเทศ____________________________________________

ข  ทีอ่ยู ่ในประเทศเจ้าของสัญชาติ (กรณีไมม่ีสัญชาติไทย)

ค  สถานทีท่ํางาน ง  ทีอ่ยูปั่จจุบัน     เหมือนทีอ่ยูต่ามทะเบียนบา้น      อ่ืนๆโปรดระบุ

อาคาร_____________________เลขที_่_________หมูท่ี_่_____
ตรอก/ซอย_________________ถนน_____________________
แขวง/ตําบล___________________เขต/อําเภอ__________________
จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย_์____________
โทรศัพทท์ีท่ํางาน_____________________________________

บา้นเลขที_่_________หมูบ่า้น/อาคาร____________________
หมูท่ี_่___ตรอก/ซอย______________ถนน___________________
แขวง/ตําบล________________เขต/อําเภอ___________________
จังหวัด____________________รหัสไปรษณีย_์_____________
โทรศัพทบ์า้น________________________________________

จ  สถานทีส่ะดวกในการจัดสง่เอกสาร ฉ  ขอ้มูลการติดตอ่ ขา้พเจ้ามีความประสงคใ์ห้บริษัทใช้ขอ้มูล
 การติดตอ่ขา้งลา่งนีใ้นการให้บริการเกีย่วกับกรมธรรมป์ระกันภัยทีอ่ยูต่ามทะเบียนบา้น 

สถานทีท่ํางาน
ทีอ่ยูปั่จจุบัน

โทรศัพทม์ือถือ
อีเมล

ช  การรับกรมธรรมป์ระกันภัยโดยใช้วิธีทางอิเล็กทรอนิกส์
     ขา้พเจ้ามีความประสงคใ์ห้บริษัทออกกรมธรรมป์ระกันภัยโดยใช้วิธีทางอิเล็กทรอนิกสแ์ทนเลม่กรมธรรม ์และจัดสง่กรมธรรมไ์ปยัง
  ระบบขอ้มูลของขา้พเจ้าทางอีเมลทีร่ะบุไวใ้นขอ้มูลการติดตอ่ 
(กรณีไมร่ะบุความประสงค ์หรือ บริษัทไมส่ามารถจัดสง่กรมธรรมไ์ปยังระบบขอ้มูลทีร่ะบุไวไ้ด ้บริษัทขอสงวนสิทธิใ์นการจัดสง่เป็นเลม่กรมธรรม์
ให้แกท่า่นตามทีอ่ยู ่ณ สถานทีส่ะดวกในการจัดสง่เอกสารทีร่ะบุไวใ้นใบคําขอฯ)

อาชีพอื่นๆ(ถ้ามี)_______________________________________
ตําแหนง่_________________ลักษณะงานทีท่ํา_______________
ลักษณะธุรกิจ__________________________________________
รายไดต้อ่ปี________________________________________บาท

อาชีพประจํา___________________________________________
ตําแหนง่________________ลักษณะงานทีท่ํา________________
ลักษณะธุรกิจ__________________________________________
รายไดต้อ่ปี________________________________________บาท
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4 แบบประกันภัย เบีย้ประกันภัย และวิธีการชําระเบีย้ประกันภัย

6 ทา่นมีหรือเคยมีประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพหรือประกันอุบัติเหตุ หรือกําลังขอเอาประกันภัยดังกลา่วไวก้ับบริษัทนีห้รือบริษัทอื่นหรือไม?่
      ไมม่ี          มี ดังนี้

7 ทา่นเคยถูกปฏิเสธ เลื่อนการรับประกันภัย เพิม่อัตราเบีย้ประกันภัย เปลีย่นแปลงเงื่อนไข สําหรับการขอเอาประกันภัย หรือการขอกลับคืนสู่
 สถานะเดิม หรือการขอตอ่อายุของกรมธรรม ์จากบริษัทนีห้รือบริษัทอื่นหรือไม?่
      ไมเ่คย       เคย ถ้าเคย โปรดระบุรายละเอียด

จํานวนเงินทีช่ําระพร้อมใบคําขอเอาประกันชีวิตนี ้  บาท
ชําระเป็น  เงินสด บัตรเครดิต แคชเชียร์เช็ค/ดร๊าฟ อื่นๆ โปรดระบุ
  เช็ค ธนาคาร  สาขา เลขทีเ่ช็ค เช็คลงวันที่
  เงินโอนเขา้บัญชีบริษัทเลขที ่  ชื่อบัญชี
  ธนาคาร  สาขา
ใบรับเงินชัว่คราว /เอกสารการรับเงินเลขที ่
คาํเตือน หากมกีารชาํระเงนิสําหรับเบีย้ประกนัภยังวดแรก ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งไดร้บัใบรับเงนิชัว่คราว/เอกสารการรบัเงนิตามเลขที ่ทีร่ะบุขา้งตน้
ขอ้มูลผูช้าํระเบีย้ประกนัภัย
 ผูข้อเอาประกันภัยเป็นผูช้าํระเบีย้ประกนัภยัดว้ยตนเอง
 ผูข้อเอาประกันภัยไมไ่ดเ้ป็นผูช้าํระเบีย้ประกนัภยัดว้ยตนเอง โปรดระบรุายละเอียด ดังนี้
 ชื่อและนามสกุลของผูช้ําระเบีย้ประกันภัย                                    อาย ุ       ปี อาชีพ                    ความสมัพนัธ ์

ถ้ามีเงินปันผลเลือก ขอรับเป็นเงินสด/เช็ค  นําไปชําระเบีย้ประกันภัย  คงไวก้ับบริษัทเพื่อการสะสม
  (หากไมเ่ลือกวิธีใดวิธีหนึ่งขา้งตน้ บริษัทจะถือวา่เลือกขอรับเป็นเงินสด/เช็ค)
วิธีการชําระเบีย้ประกันภัย รายเดือน ราย 3 เดือน  ราย 6 เดือน  รายปี ชําระเบีย้ประกันภัยครัง้เดียว

5 ผูร้ับประโยชน ์(ถ้ามิไดร้ะบุสว่นแบง่ของผูร้ับประโยชน ์ให้ถือวา่แบง่เทา่ๆ กัน)

ชื่อและนามสกุลผูร้ับประโยชน์
อายุ
(ปี) ความสัมพันธ์

เลขประจําตัวประชาชน/
หนังสือเดินทาง/ เอกสารที่
หนว่ยงานของรัฐออกให้

ทีอ่ยู่
ร้อยละของ

ผลประโยชน์

บรษิทั จาํนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)
ชวิีต โรคร้ายแรง อบุติัเหตุ

เงนิชดเชยรายวนั ขณะนีส้ญัญา
มผีลบงัคับหรอืไม่

บรษิทั สาเหตุ เมื่อใด

แบบประกันภัยโปรดระบุ
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม
สัญญาเพิม่เติม

รายละเอียด จํานวนเงินเอาประกันภัย
(บาท)

จํานวนเบีย้ประกันภัย
(บาท) รายละเอียดเพิม่เติม

แบบประกันภัยหลัก
ระยะเวลาเอาประกันภัย
                   ปี

ระยะเวลาชําระเบีย้ประกันภัย
              ปี

ชนิด
     มีเงินปันผล
     ไมม่ีเงินปันผล

รวมเบีย้ประกันภัย
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บุคคลทีเ่ป็น โรค อายุทีเ่ริม่เป็น

8 ทา่นเสพหรือเคยเสพยาเสพติด หรือสารเสพติดหรือไม?่
  ไมเ่สพ/ไมเ่คยเสพ 
  เสพ/เคยเสพ โปรดระบุ ชนิด
   ปรมิาณ
   ความถี ่   ครัง้/สปัดาห์ 
   เสพมานาน  ปี 
        เลกิเสพ เม่ือ

 ทา่นสบูหรือเคยสบูบหุรี ่หรือยาสูบชนดิอื่นหรอืไม?่
  ไมส่บู/ไมเ่คยสบู  
  สบู/เคยสูบ โปรดระบ ุ ปรมิาณ   มวน/วัน
   สบูมานาน   ปี
        เลกิสบู เม่ือ

 บดิา มารดา พีน่อ้งร่วมบดิาและ/หรอืมารดา ของทา่นเคยไดร้บัการวินจิฉยัจากแพทยว์า่เป็นหรือเคยเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด โรคมะเรง็
 โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดนัโลหติสงู การพยายามฆา่ตวัตายหรอือาการป่วยทางจติ โรคเลอืด หรอืโรคไวรสัตบัอกัเสบหรอืไม?่ 
  ไมเ่ป็น เป็น ถ้าเป็น โปรดระบรุายละเอยีด

 สว่นสงู                      ซ.ม.  นาหนกั ก.ก.
 ในรอบ 6 เดอืนทีผ่า่นมานาหนักตัวของทา่นเปลีย่นแปลงหรอืไม?่
  ไมเ่ปลีย่น 
  เปลีย่น โปรดระบนุาหนกั     เพิม่ขึ้น  ก.ก.
       ลดลง ก.ก. 
  สาเหตทุีน่าหนกัเปลีย่นแปลง

9 ทา่นดื่มหรือเคยดื่มเครื่องด่ืมทีม่แีอลกอฮอลเ์ป็นประจําหรอืไม?่
  ไมด่ื่ม/ไมเ่คยดื่ม
  ดื่ม/เคยด่ืม โปรดระบุ ชนดิ
   ปรมิาณ   ขวด/ครัง้ 
   ความถี ่  ครัง้/สปัดาห์ 
   ดื่มมานาน   ปี 
       เลกิดื่ม เมื่อ

10

12

 สาม/ีภรรยา ของทา่นเป็นโรคเอดส ์(HIV) หรอืไวรัสตบัอกัเสบหรอืไม ่? 
  ไมเ่ป็น 
  เป็น หากเป็น กรณุาทาํเครื่องหมายในช่อง
   เป็นโรคเอดส(์HIV)  เป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบ

 ทา่นเคยม ีหรอืกาํลงัมีอาการ ดงัตอ่ไปนีห้รอืไม?่
  ไมเ่คย/ไมม่ ี   เคย/ม ีหากเคยมหีรอืกาํลงัม ีโปรดทาํเครื่องหมายระบุอาการและการรักษา ตามรายละเอียดดา้นลา่ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

13

14

11

คําถามเกีย่วกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผูข้อเอาประกันภัยสว่นที่
2

คําถามเกีย่วกับประวัติการเจ็บป่วยหรือการรักษาโรคของผูข้อเอาประกันภัยสว่นที่
3

อาการอ่อนเพลีย
ไขเ้รื้อรงั
โรคผวิหนงัเรื้อรงั

อาการในระหวา่ง 
6 เดอืน ทีผ่า่นมา กาํลังตัง้ครรภ์____เดอืน

โรคแทรกซ้อนในการ
ตัง้ครรภ์และคลอดบตุร
เลือดออกผดิปกติ
ทางช่องคลอด

เฉพาะสตรี

อาการ วัน/เดือน/ปี ทีเ่ริม่มีอาการ อาการปัจจุบัน

การมองเหน็ผิดปกติ
กลา้มเนื้ออ่อนแรง
มีพฒันาการช้า
ปวดศีรษะรนุแรงเรื้อรงั
ร่างกายสญูเสยีประสาทรบัความรู้สกึ
ไอเรื้อรงั
ไอเป็นเลือด
เหนื่อยงา่ยผิดปกติ
เจ็บหรือแนน่หนา้อก
ใจสัน่

ปวดทอ้งเรื้อรงั
อาเจียนหรอืถ่ายเป็นเลือด
ทอ้งมาน
ทอ้งเสยีเรื้อรงั
มเีลอืดปนในปัสสาวะ
ปวดขอ้เร้ือรงั
เคยพยายามทาํร้ายร่างกายตนเอง
จาเลอืด
คลาํพบกอ้นเนื้อ
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15 ทา่นเคยไดร้บัการตัง้ขอ้สงัเกต หรอืการวินิจฉัย หรอืรบัการรกัษาโรค โดยแพทยต์ามรายการทา้ยคาํถามนีห้รอืไม?่
  ไมเ่คย เคย หากเคย โปรดทาํเครื่องหมายระบโุรคและการรกัษา ตามรายละเอยีดดา้นลา่ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

 ทา่นเคยไดรั้บการตัง้ขอ้สงัเกต หรอืการวินิจฉยั หรอืรับการรกัษาโรค โดยแพทยต์ามรายการทา้ยคาํถามนีห้รอืไม?่
  ไมเ่คย เคย หากเคย โปรดทําเครื่องหมายระบโุรคและการรกัษา ตามรายละเอยีดดา้นลา่ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

17

โรคหลอดเลือดในสมอง  โรคอัมพฤกษ/์โรคอัมพาต โรคพาร์กินสัน โรคชัก 
โรคความจําเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 
โรคปอดหรือปอดอักเสบ โรคหอบหืด โรควัณโรค โรคแผลในทางเดินอาหาร
โรคตับหรือทางเดินนาดี  โรคพิษสุราเรื้อรัง ดีซ่าน มา้มโต
โรคตับอ่อนอักเสบ โรคไต โรคขอ้อักเสบ   โรคเกา๊ท ์
โรคเบาหวาน   โรคไทรอยด ์ โรคตอ่มนาเหลืองโต โรคเอสแอลอี
เนื้องอก กอ้น หรือถุงนา โรคมะเร็ง โรคจิต                         โรคซึมเศร้า
โรคเอดส ์หรือ ภูมิคุม้กันบกพร่อง โรคกามโรค (ภายใน2ปี) พิการทางร่างกาย โรคเลือด
โรคหนังแข็ง   

โรค
วนั/เดอืน/ปี ทีร่กัษา

(ระบวุา่ไดร้บัการวนิจิฉยั
หรอืรบัการรักษา

หรอืตัง้ขอ้สงัเกตโดยแพทย)์
การรกัษาและอาการปัจจุบัน สถานพยาบาลทีรั่กษา

(หากระบุชื่อแพทยไ์ดโ้ปรดระบ)ุ

ปวดศีรษะไมเกรน ภูมิแพ ้ ติดเชื้อในหูชัน้กลาง          ตอ่มทอนซิลอักเสบเรื้อรัง 
ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง กรดไหลยอ้น  ถุงนาดีอักเสบ 
ไสเ้ลื่อน  ริดสีดวงทวาร ฝีคัณฑสูตร กระดูกสันหลังเคลื่อน 
หมอนรองกระดูกเคลื่อนหรือทับเสน้ประสาท ขอ้เสื่อม เสน้เอ็นอักเสบเรื้อรัง 
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่ นิว่  ออทิสติก สมาธิสัน้  

16

ตรวจอะไร เมื่อใด สถานทีต่รวจ ขอ้สังเกตโดยแพทย์ผลการตรวจ

อาการ วนั/เดอืน/ปี ทีร่บัการรกัษา ผลการรักษาสถานพยาบาล

ก   ในระหวา่ง 5 ปีทีผ่า่นมา ทา่นเคยไดร้ับการตรวจสุขภาพ การตรวจชิน้เนื้อ หรือการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ดว้ยการเอกซเรย ์
 การตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจเลือด หรือการตรวจดว้ยเครื่องมือพิเศษอื่นๆ หรือไม?่
  ไมเ่คย เคย ถ้าเคย โปรดระบรุายละเอยีด

ข   ในระหวา่ง 5 ปีทีผ่า่นมา ทา่นเคยไดร้ับบาดเจ็บ เจ็บป่วย การผา่ตัด ไดร้ับคําปรึกษา/การแนะนําจากแพทยเ์กีย่วกับสุขภาพ
 รวมถึงไดร้ับการรักษาในสถานพยาบาลทีม่ิไดร้ะบุไวใ้นขอ้ 16 ก. หรือไม?่
  ไมเ่คย เคย ถ้าเคย โปรดระบรุายละเอยีด

คาํถามขอ้ 17. คาํถามเพิม่เตมิสาํหรบัการขอเอาประกนัภยัสญัญาเพิม่เตมิเกีย่วกบัสขุภาพหรอืโรคร้ายแรง

โรค

วนั/เดอืน/ปี ทีรั่กษา
(ระบุวา่ไดรั้บการวินิจฉยั

หรือรับการรักษา
หรือตัง้ขอ้สงัเกตโดยแพทย)์

การรกัษาและอาการปัจจุบัน สถานพยาบาลทีรั่กษา
(หากระบุชื่อแพทยไ์ดโ้ปรดระบ)ุ
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สว่นที่
4

สาํหรับผูข้อเอาประกันภยั (กรณีตอ้งการแจ้งรายละเอยีดเพิม่เตมิ)18

การรับรองสถานะและคํายินยอมและตกลงเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(กฎหมาย FATCA) ของผูข้อเอาประกันภัย

การรับรองสถานะ1

ไมม่ี
ม ีโปรดระบุ   ถอืสญัชาตอิเมรกินั         เกดิในประเทศสหรัฐอเมริกา ถอืสัญชาตอิเมรกัินและเกดิในประเทศสหรฐัอเมริกา

ก   ทา่นมีสัญชาติ ประเทศทีเ่กิด ทีเ่กีย่วขอ้งกับประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม ่

ข   ทา่นเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบัตรประจําตัวผูม้ีถิน่ทีอ่ยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่
  ไมเ่ป็น เป็น เคยเป็นและสิน้ผลบังคับ  
ค ทา่นมีหนา้ทีเ่สียภาษีให้แกก่รมสรรพากรสหรัฐอเมริกาหรือไม่
  ไมม่ี มี
ง ทา่นมีสถานะเป็นผูม้ีถิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อวัตถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่
 (เช่น มีถิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วันในปีปฏิทินทีผ่า่นมา) 
  ไมม่ี มี

2 คํายินยอมและตกลง             
  ขา้พเจ้ารับทราบวา่ บริษัทประกันชีวิต (“บริษัท”) อาจมีขอ้ผูกพันหรือตอ้งปฏิบัติตาม กฎหมาย FATCA ในการนีข้า้พเจ้ายินยอม
และตกลงให้บริษัทสามารถดําเนินการอยา่งหนึ่งอยา่งใดดังตอ่ไปนี ้เพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA
ก  การเปิดเผยขอ้มูล การให้ขอ้มูล และการแจ้งการเปลีย่นแปลงสถานะหรือขอ้มูล
  • ขา้พเจ้ายินยอมและตกลงให้บริษัทเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ที่บริษัทมีหนา้ที่ต้องเปิดเผยต่อหนว่ยงานภาครัฐในประเทศหรือ
   ตา่งประเทศทีก่ํากับดูแลการปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA
  • ขา้พเจ้ายินยอมและตกลงให้ขอ้มูลเพิม่เติมตามทีบ่ริษัทร้องขอเป็นหนังสือภายในระยะเวลาทีก่ําหนด
  • ขา้พเจ้าตกลงทีจ่ะแจ้งให้บริษัททราบเกีย่วกับกรณีมีการเปลีย่นแปลงสถานะหรือขอ้มูลใดๆ ทีข่า้พเจ้าเคยแจ้งไวก้ับบริษัท
   ไว้กอ่นหนา้นี ้หากสถานะหรือขอ้มูลทีเ่ปลีย่นแปลงนัน้มีความเกีย่วขอ้งกับประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วัน
   นับแตว่ันทีมี่การเปลีย่นแปลงสถานะหรือขอ้มูล
ข  ผลของการไมใ่ห้ขอ้มูล 
  ในกรณีทีข่า้พเจ้าไมใ่ห้ขอ้มูล ขา้พเจ้ายินยอมและตกลงให้สิทธิกับบริษัทในการปฏิเสธการรับประกันภัย หรือหักภาษี ณ ทีจ่่าย
 จากจํานวนเงินใดๆ ทีข่า้พเจ้ามีสิทธิไดร้ับตามกรมธรรมป์ระกันภัยตามทีก่ําหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA
  ในกรณีที่บริษัทจะปฏิเสธการรับประกันภัย หรือใช้สิทธิหักภาษี ณ ที่จ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุไมใ่ห้ขอ้มูลตาม
 กฎหมาย FATCA บริษัทตอ้งสง่หนังสือบอกกลา่วกอ่นวา่ ให้ขา้พเจ้าแสดงเอกสารหลักฐานใดๆ หรือมีหนังสือยืนยันตอ่บริษัทวา่
 ขา้พเจ้าไมม่ีหนา้ทีต่อ้งเสียภาษีในประเทศสหรัฐอเมริกาภายในระยะเวลา 30 วันนับแตว่ันทีไ่ดร้ับหนังสือบอกกลา่ว ถ้าขา้พเจ้าไมป่ฏิบัติ
 ตามคําบอกกล่าว บริษัทจะปฏิเสธการรับประกันภัย หรือใช้สิทธิหักภาษี ณ ทีจ่่ายจากจํานวนเงินใดๆ ทีข่า้พเจ้ามีสิทธิได้รับตามกรมธรรม์
 ประกันภัยตามทีก่ําหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA ก็ได ้ทัง้นี ้การสง่หนังสือแจ้งการปฏิเสธการรับประกันภัย หรือใช้สิทธิหักภาษี ณ ทีจ่่าย
 และการบอกกลา่วดังกลา่ว บริษัทจะสง่ทางไปรษณียล์งทะเบียนถึงขา้พเจ้าตามทีอ่ยูท่ีข่า้พเจ้าแจ้งให้บริษัททราบ

สว่นที่
5 การใช้สิทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใช้สทิธิขอยกเวน้ภาษเีงนิไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษอีากรหรอืไม่
 มคีวามประสงค ์และยินยอมให้บรษิทัประกนัชวีติสง่และเปิดเผยขอ้มลูเกีย่วกบัเบีย้ประกนัภยัตอ่กรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ
 ทีก่รมสรรพากรกําหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวตา่งชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้หีนา้ทีต่อ้งเสยีภาษเีงนิได้
 ตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษอีากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษทีีไ่ดร้บัจากกรมสรรพากร เลขที ่___________________________
 ไมม่คีวามประสงค์
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สว่นที่
6

ขอ้ความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกันชีวิตของผูข้อเอาประกันภัย การให้ถ้อยคํา การมอบอํานาจ และการให้ความยินยอม

1. ขา้พเจ้าขอยืนยันวา่คําตอบทุกขอ้ในใบคําขอเอาประกันชีวิตนี ้รวมถึงถ้อยแถลงทีไ่ดต้อบกับแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ
 ซ่ึงขา้พเจ้าเขา้ใจดีวา่ หากขา้พเจ้าไมแ่ถลงขอ้ความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภัยและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์
2. ขา้พเจ้ายินยอมให้แพทยห์รือบริษัทประกันภัยอื่น หรือสถานพยาบาล ซึ่งมีประวัติสุขภาพของขา้พเจ้าทีผ่า่นมาหรือจะมีขึ้นตอ่ไป
 ในอนาคตเปิดเผยขอ้เท็จจริงให้แกบ่ริษัท หรือผูแ้ทนของบริษัท เพื่อการขอเอาประกันภัยหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมไ์ด้
3. ขา้พเจ้ายินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเกีย่วกับสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจ้าตอ่บริษัทประกันภัยหรือบริษัทประกันภัยตอ่
 หรือหนว่ยงานทีม่ีอํานาจตามกฎหมายหรือบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อการขอเอาประกันภัยหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม ์หรือประโยชน์
 ทางการแพทยไ์ด้ 
4. ขา้พเจ้ายินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเกีย่วกับสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจ้าต่อสํานักงานคณะกรรมการกํากับและ
 ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพื่อประโยชนใ์นการกํากับดูแลธุรกิจประกันภัย

เขียนที ่      วันที ่  เดือน    พ.ศ.

1. หากทา่นยกเลิกกรมธรรมป์ระกันภัยกอ่นครบกําหนดสัญญา ผลประโยชนที์ท่า่นจะได้รับจะเป็นไปตามตารางมูลคา่เงินเวนคืนใน
 กรมธรรมป์ระกันภัย (ถ้ามี) ซ่ึงอาจนอ้ยกวา่จํานวนเงินเอาประกันภัยทีกํ่าหนดไว้
2. กอ่นลงลายมือชื่อ ให้ทา่นกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของคําตอบทุกขอ้อีกครัง้หน่ึง เพื่อความสมบูรณข์องสัญญาประกันภัย

(ลงชื่อ)   

(           ) 
พยาน/ตัวแทนประกันชีวิต/นายหนา้ประกันชีวิต

(ลงชื่อ)   

(           ) 
ผูข้อเอาประกันภัย
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เมมองไทย สมารรท โพรเทคชชชน 99/20

แผนการประกชนชชววตของททาน ประกอบดดวยรายละเอชยดดชงนชน

ระยะเวลาชชาระเบบบยประกกนภกย 20 ปบ

ระยะเวลาเอาประกกนภกย ครบอายย 99 ปบ

จชานวนเงงนเอาประกกนภกย 200,000.00 บาท

เสนอ นายยงนดบ มบชกย อายย 30 ปบ

ตารางแสดงผลประโยชนรรวมตลอดสชญญา

หมายเหตต : -  ผลประโยชนนและความคย คมครองเปปน % ของจชานวนเงงนเอาประกกนภกย ณ วกนเรงรมสกญญา 
- เบบบยประกกนชบวงตของแบบประกกนภกยนบบ  สามารถ นชาไปใชคสงทธงหกกลดหยยอนภาษบเงงนไดคบยคคลธรรมดาตามประกาศอธงบดบกรมสรรพากรเกบรยวกกบภาษบเงงนไดคฉบกบทบร 172 ซบรงประกาศ ณ วกนทบร 30 ธ.ค. 2551

ปช กรมธรรมรทชช เบชนยประกชนภชยตทอปช
(ณ ตคนปบ กรมธรรมน)

% จจานวนเงวน (บาท)

ความคตดมครองชชววต
(จชานวนเงงนเอาประกกนภกย)

จจานวนเงวน (บาท)

ผลประโยชนร
(ณ สงบนปบ กรมธรรมน)

เงวนคทาเวนคมนกรมธรรมรประกชนภชย *
(ณ สงบนปบ กรมธรรมน)

%
1  200,000.00100%-   4,300.00 -  
2 100% 4,300.00  1,200.00 200,000.00
3  4,300.00 -  100%  200,000.00  3,600.00-  
4  4,300.00 100%  200,000.00  6,200.00
5  4,300.00 -  -  100%  200,000.00  9,000.00
6  4,300.00  12,200.00
7  4,300.00 -  -   15,600.00
8  18,600.00
9 -  -   21,600.00

10  25,000.00
11 -  -  

13

-  

-  -  
 31,800.00

14

-  

 35,400.00

-  

-  -  

21 - ครบอายย 98 ปบ 67,400.00 ถถง 191,400.00
(ดดรายละเอบยดเพงรมเตงมตามตารางมดลคยากรมธรรมน)

ครบอายย 99 ปบ -  100 %  200,000.00  200,000.00
รวมทชนงสวนน  86,000.00  200,000.00

 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

100 %

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%

100%

 200,000.00
 200,000.00
 200,000.00
 200,000.00
 200,000.00
 200,000.00

 200,000.00
 200,000.00

 200,000.00

-  

100%  200,000.00

15
16
17
18
19
20

12
 4,300.00
 4,300.00 -  
 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00
 4,300.00

-  
-  

-  

-  
-  
-  
-  
-  
-  -  -  

100%  200,000.00

 200,000.00100%
 200,000.00100%
 200,000.00100%
 200,000.00100%
 200,000.00100%
 200,000.00100%

 28,200.00

 39,200.00
 43,000.00

 65,200.00

 47,200.00
 51,400.00
 55,800.00
 60,400.00

ผลตทางของผลประโยชนรหลชงหชกเบชนยประกชนภชย (กรณชมชชชววตอยยทจนครบกจาหนดสชญญา)  114,000.00 บาท
หชก เบชนยประกชนชชววตรวมตลอดสชญญา 
ผลประโยชนรรวมตลอดสชญญา

 86,000.00 บาท
บาท
บาท 4,300.00

 200,000.00
เบชนยประกชนชชววตรวมตทอปช

บาท 4,300.00เบชนยประกชนชชววต แบบประกชนภชยเมมองไทย สมารรท โพรเทคชชชน 99/20  (รายปช  )

*เงงนคคาเวนคคนกรมธรรมมในตารางเปป นตตวเลขกคอนหตกหนนนสงนใดๆ ตามกรมธรรมมทนทคคางชชาระอยยค (ถคามน)

ผลประโยชนมและความคค คมครองเปป น % ของจชานวนเงงนเอาประกตนภตย ณ วตนเรงทมสตญญา 
และในกรณนทนทระบคจ ชานวนเงงนผลประโยชนม และความคค คมครองไมคถยกตคองเมคทอคงดคชานวณเปป น % ใหคยยดตาม % ทนทกชาหนด

ขคาพเจคาเขคาใจโดยชกดแจคงวยาเปป นการเสนอขายประกกนชบวงต ไมยใชยการฝากเงงนและไดคศถกษาทชาความเขคาใจในเอกสารเสนอขายฉบกบนบบครบถควนทยกหนคาและไดครกบสชาเนาเอกสารเสนอขายนบบ
ไว คแลควโดยตกวแทนไมยไดคใหคขคอมดลของแบบประกกนชบวงต หรรอแจคงผลประโยชนนอรรนๆ ทบรแตกตยางหรรอนอกเหนรอจากทบรระบยไว คในเอกสารนบบแตยอยยางใดทกบงสงบน และตกวแทนไดคแจคงใหคทราบแลคววยา 
หากมบการเวนครนกรมธรรมนอาจทชาใหคไดครกบเงงนนคอยกวยาจชานวนเงงนเอาประกกนภกยทบรก ชาหนดไวค หรรอเบบบยประกกนภกยทกบงหมดทบรชชาระไปแลคว

สรยปเงรรอนไขทกรวไปของกรมธรรมนโดยยยอ ความสมบดรณนของสกญญาประกกนภกย กรณบทบรบรงษกทฯ จะไมยคย คมครอง และชยองทางชชาระเบบบยประกกนภกย ระบยไว คทบรดคานหลกงเอกสารนบบ

ลายมคอชคทอตตวแทนฯ

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

(........................................................................)

วตนทนท......../........./...............เวลา............น.

ลายมคอชคทอผย คขอสมตครเอาประกตนภตย

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

(..............................................................................)

วตนทนท......../........./...............เวลา............น.

ตคนฉบกบสยงบรงษกท
สชาเนาสชาหรกบลดกคคา
V. 5.00.000 9/2/2021
(WON208)

บมจ. เมมองไทยประกชนชชววต
250 ถนนรกชดาภงเษก เขตหควยขวาง กรยงเทพฯ

 10310
โทร. +66 (0) 2274-9400, +66 (0) 2276-1025

โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8
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เมมองไทย สมารรท โพรเทคชชชน 99/20

• สรตปเงมชอนไขทชชวไปของแบบประกชนภชยทชชควรทราบโดยยทอ

• ความสมบยรณรของสชญญาประกชนภชย

•  กรณชทชชบรวษชทฯ จะไมทคตดมครอง

     1. กรณบผด คเอาประกกนภกยฆยาตกวตายดควยใจสมกครภายใน 1 ปบ  นกบแตยว กนเรงรมมบผลคย คมครองตามกรมธรรมน หรรอตามการตยออายย หรรอตามการกลกบครนสดยสถานะเดงม

        ของกรมธรรมน ครกบ งสยดทคาย หรรอวกนทบรบรงษกทฯ อนยมกตงใหคเพงรมจชานวนเงงนเอาประกกนภกย ทกบงนบบ เฉพาะในสยวนของจชานวนเงงนเอาประกกนภกยทบรเพงรมขถบนเทยานกบน

     2. กรณบผด คเอาประกกนภกยถดกผด ครกบประโยชนนฆยาตายโดยเจตนา 

     3. กรณบผด คเอาประกกนภกยแถลงอายยคลาดเคลรรอนไมยถดกตคองแทคจรงง และบรงษกทฯ พงสดจนนไดควยาในขณะทชาสกญญาประกกนภกยอายยทบรถดกตคองแทคจรงงอยดยนอกจชากกด

ทยานสามารถดดวงธบการโดยละเอบยดไดคจากใบแจคงกชาหนดชชาระเบบบยประกกนภกย หรรอ www.muangthai.co.th หรรอสอบถามทบรศดนยนบรงการลดกคคา โทร 1766

การนจาสท งเบชนยประกชนภชยเปป นหนดาทชชของผยดเอาประกชนภชย การทชชตชวแทนประกชนชชววตมาเกปบเบชนยประกชนภชยเปป นการใหดบรวการเททานชนน

1.ทบรธนาคาร โดยชชาระทบรเคานนเตอรนธนาคาร หรรอหกกผยานบกญชบเงงนฝาก

2.ทบรเคานนเตอรนเซอรนวงสและจยดบรงการชชาระเงงนอรรนๆ

3.ทบรท ชาการไปรษณบยน โดยบรงการ PAY AT POST

4.ทบรสชานกกงานใหญยและสาขาของบรงษกท เมรองไทยประกกนชบวงต จชากกด (มหาชน)

สกญญาประกกนภกยเกงดจากการทบรบรงษกทฯ เชรรอถรอขคอแถลงของผด คเอาประกกนภกยในใบคชาขอเอาประกกนภกย ใบแถลงสยขภาพ และขคอแถลงเพงรมเตงมอรรนใดทบรผด คเอาประกกนภกย

ลงลายมรอชรรอไว ค และชชาระเบบบยประกกนภกยงวดแรกแลคว บรงษกทฯ จถงตกลงทชาสกญญา ซถร งเปป นสกญญาทบรระบยสงทธงและหนคาทบรของคดยสกญญาไวคชกดเจนครอ หากผด คเอาประกกนภกยปกปง ด

ขคอเทปจจรงงหรรอใหคถคอยแถลงเทปจทบรอาจจดงใจใหคบรงษกทฯ เรบยกเบบบยประกกนภกยสดงขถบนหรรอใหคบอกปกดไมยทชาสกญญาดควยบรงษกทฯ มบสงทธงบอกลคางสกญญาและไมยจยายเงงนตามกรมธรรมน 

หากสกญญาสมบดรณน และผด คเอาประกกนภกยไมยขาดการชชาระเบบบยประกกนภกย บรงษกทฯ จะชดใชคคยาสงนไหมทดแทนทบรไมยอยดยในขคอยกเวคนของสกญญาใหคสยวนผด คเอาประกกนภกยหากยกงไมย

ไดคใชคสงทธงเรบยกรคองคยาสงนไหมทดแทนมบสงทธงยกเลงกกรมธรรมนไดคดควยการสยงครนกรมธรรมนมาย กงบรงษกทฯ ภายใน 15 วกน นกบแตยว กนทบรไดครกบกรมธรรมนเว คนแตยบรงษกทฯ ไดคออก

กรมธรรมนใหคแกยผด คเอาประกกนภกยโดยใชควงธบการทางองเลปกทรอนงกสน ผดคเอาประกกนภกยไมยตคองสยงครนกรมธรรมนหรรอมบสงทธงขอเปลบรยนเปป นกรมธรรมนใชคเงงนสชาเรปจ หรรอขอแปลงเปป น

การประกกนภกยแบบขยายเวลา หรรอขอเวนครนกรมธรรมน เปป นตคน ทกบงนบบ เงรรอนไขโดยละเอบยดของกรมธรรมนเปป นไปตามทบรระบยไว คในกรมธรรมนทบรบรงษกทฯ จะออกและสยงมอบใหค

ในกรณบทบรผด คเอาประกกนภกยรด คอยดยแลคว และแถลงขคอความอกนเปป นเทปจ หรรอรด คอยดยแลควในขคอความจรงงใดแตยไมยเปง ดเผยขคอความจรงงนกบน ใหคบรงษกทฯ ทราบในขณะทบรขอ

เอาประกกนภกย ซถร งถคาบรงษกทฯ ทราบขคอความจรงงนกบนๆ แลคว อาจจดงใจบรงษกทฯ ใหคเรบยกเบบบยประกกนภกยสดงขถบนหรรอใหคบอกปกดไมยยอมทชาสกญญา สกญญาประกกนภกยจะตกเปปนโมฆบยะ

ตาม ป.พ.พ. มาตรา 865 ซถร งบรงษกทฯ อาจบอกลคางสกญญา และไมยจยายเงงนตามกรมธรรมนความรกบผงดของบรงษกทฯ จะมบเพบยงครนเบบบยประกกนภกยทบรไดคชชาระใหคแกยบรงษกทฯ แลคว

เอกสารเสนอขายกรมธรรมรประกชนภชยรายบตคคลนชนเปป นขดอมยลเบมนองตดนของแบบประกชนภชย โปรดศศกษารายละเอชยดเพวชมเตวมในกรมธรรมร

•  ชทองทางการชจาระเบชนยประกชนภชย

คจาเตมอน : ผดคขอเอาประกกนภกยควรศถกษา และทชาความเขคาใจในเอกสารเสนอขายกยอนตกดสงนใจทชาประกกนภกย เมรรอไดครกบกรมธรรมนแลคว โปรดศถกษารายละเอบยดขคอกชาหนด

               และเงรรอนไขในการออกกรมธรรมน

บมจ. เมมองไทยประกชนชชววต
250 ถนนรกชดาภงเษก เขตหควยขวาง กรยงเทพฯ  10310

โทร. +66 (0) 2274-9400, +66 (0) 2276-1025
โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8
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ตตวแทนประกตนชชววต /นายหนนาประกตนชชววต บรวษตท ศรชกรรงประกตนชชววตโบรคเกอรร จจากตด .
เสนอ นายยวนดช มชชตย    อายร 30 ปช

ขอเสนอความคคคมครองชชววต และสคขภาพแกกทกาน

บาท1. เบชบยประกตนชชววต บาท  /  200,000.00 4,300.00
 -  2. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ผลประโยชนรการยกเวนนเบชบยประกตนภตยของผผนเอาประกตนภตย บาท   

3. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ผลประโยชนรผผนชจาระเบชบยประกตนภตย บาท  -  
บาท  4. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม การประกตนภตยอรบตตวเหตรแบบ 

- ขยายความครนมครองการเสชยชชววต, สผญเสชยอวตยวะ จากการถผกฆฆาหรรอถผกทจารนายรฆางกายโดยเจตนา การจลาจล ฯลฯ    บาท  /  -  บาท -  
5. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม การประกตนภตยสรขภาพแบบ

* -  5.1 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ แยกคฆาใชนจฆาย บาท
*5.2 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ วชไอพช  บาท   -  

*5.3 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ เหมาจฆาย  บาท   -  
5.4 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ เออกซรตรนา แครร 

5.4.1 โครงการเออกซรตรนา แครร *บาท -  
*บาท -  5.4.2 โครงการเออกซรตรนา แครร พลตส 
*บาท5.4.3 โครงการเหมาจฆาย เออกซรตรนา 
* -  5.5 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ ไดมอนดรแครร บาท

*บาท5.6 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ สมารรทเฮลทร  -  
 -  5.7 ประกตนภตยสรขภาพแบบ ดช เฮลทร - *บาท  

*บาท   30,624.005.8 ประกตนภตยสรขภาพ แบบ อชลวท เฮลทร  แผน 2 พรบนทชพความครนมครอง เฉพาะประเทศไทย

 -  

เบชบยประกกนภกย  / จจานวนเงวนเอาประกกนภกย  

 -  

6. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม สรขภาพขนาราชการ สรขสตนตร  -  บาท  *
7. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ครนมครองคฆาใชนจฆายในการศตลยกรรม  -  บาท 
8. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม การรตกษาพยาบาลผผนปฆวยนอก (OPD)  -  บาท  *
9. เบชบยประกตนภตยสรขภาพวงเงวนแนฆนอน       -  บาท
10. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ภายในระยะเวลา    -  บาท  /  -  บาท
11. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม โรครนายแรงแฮปปชบ ลชฟววพง  -  บาท   /*  -  บาท
12. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม การประกตนภตยทรพพลภาพถาวรสวบนเชวง  -  บาท   /*  -  บาท
13. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม การประกตนภตยอรบตตวเหตรสฆวนบรคคล  -  บาท   /  -  บาท*
14. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม แฮปปชบ เลดชบ  -  บาท   / *  -  บาท
15. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม แฮปปชบ เลดชบ พลตส  -  บาท   /*  -  บาท
16. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม แฮปปชบ ควดสร  -  บาท   / *  -  บาท
17. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ความครนมครองโรคมะเรอง  -  บาท   /*  -  บาท
18. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม เพชยว แคนเซอรร  -  บาท   /*  -  บาท
19. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม มตลตวเพวล ซชไอ  -  บาท   /*  -  บาท
20. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ซชไอ เพอรรเฟค แครร  -  บาท   /*  -  บาท
21. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ความครนมครองโรคเบาหวาน  -  บาท   /*  -  บาท
รวมเบชบยประกกนภกยทก บงสวบน  34,924.00 บาท

ขนาพเจนาทราบและเขนาใจวฆาเปอนการประกตนชชววตมวใชฆการ ฝากเงวนและไดนศศกษา อฆานทจาความเขนาใจในเอกสารเสนอขายครบทรกหนนา ซศพงมชทต บงหมดจจานวน 4 หนนา และไดนร ตบสจาเนาเอกสาร เสนอขายนชบแลนวโดยตตวแทนฯ/
นายหนนาประกตนชชววต มวไดนมชการเสนอผลประโยชนรของแบบประกตนภตยนอกเหนรอไปจากทชพระบรในเอกสารนชบ 

- การนจาสฆงเบชบยประกตนภตยเปอนหนนาทชพของผผนเอาประกตนภตย การทชพตตวแทนประกตนชชววต/นายหนนาประกตนชชววตมาเกอบเบชบยประกตนภตยเปอนใหนบรวการเทฆานต บน

สรรปเงรพอนไขทต พวไปของกรมธรรมรทชพควรทราบโดยยฆอ กรณชทชพบรวษตทฯ จะไมฆครนมครอง ชฆองทางการชจาระเบชบยประกตนและหมายเหตรการนจาเบชบยประกตนไปหตกลดหยฆอนภาษชฯ  ระบรไวนในหนนาทชพ 2 ของเอกสารนชบ

*เบชบยประกตนภตยนชบ จะเปลชพยนแปลงตามชฆวงอายรทชพเพวพมขศบน ซศพงบรวษตทจะแจนงใหนทราบลฆวงหนนาเปอนลายลตกษณรอตกษรกฆอนวตนครบรอบปชกรมธรรมรและผผนเอาประกตนภตยมชสวทธว ธในการไมฆตฆออายรสตญญาเพวพมเตวมนชบไดน

เบชบยประกตนสตญญาเพวพมเตวม  30,624.00 บาทเบชบยประกตนชชววต  4,300.00 บาทชจาระเบชบยประกตนภตยงวดแรก จจานวน 34,924.00 บาท

ววธชการชจาระเบชบยประกตนชชววต รายปช    ววธชการชจาระเบชบยประกตนภตยสตญญาเพวพมเตวม รายปช 

สรคปการชจาระเบชบยประกกนภกยและววธชการชจาระเบชบยประกกนภกย

 ลายมมอชมชอตตวแทนฯ/นายหนนาประกตนชชววต....................................................................................
                                                                     (                                                                              ) 

ลายมมอชมชอผผ นขอสมตครเอาประกตนภตย............................................................................
ลายมมอชมชอผผ นขอสมตครเอาประกตนภตย(                                                                         )  

   วตนทชช......../......../........เวลา................น.                 วตนทชช......../......../........เวลา................น.              
ตคนฉบกบสกงบรวษกท
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หมายเหตค 

1. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ของบวดามารดาทชพ สามารถ นจาไปใชนสวทธวหตกลดหยฆอนภาษชเงวนไดนบรคคลธรรมดาของผผนชจาระเบชบยประกตนภตยตามประกาศอธวบดชกรมสรรพากร

เกชพยวกตบภาษชเงวนไดน ฉบตบทชพ 162 และ เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวมทชพ สามารถ นจาไปใชนสวทธวหตกลดหยฆอนภาษชเงวนไดนบรคคลธรรมดา ตามประกาศอธวบดชกรมสรรพากร

เกชพยวกตบภาษชเงวนไดน ฉบตบทชพ 383 มชดตงตฆอไปนชบ 

สตญญาเพวพมเตวม การประกตนภตยสรขภาพ แบบ แยกคฆาใชนจฆาย (H&S), การประกตนภตยสรขภาพ แบบ วชไอพช, การประกตนภตยสรขภาพ แบบ เหมาจฆาย, 

การประกตนภตยสรขภาพ แบบ เออกซรตรนา แครร, การประกตนภตยสรขภาพ แบบ ไดมอนดรแครร, การประกตนภตยสรขภาพ แบบ สมารรทเฮลทร, การประกตนภตยสรขภาพ แบบ ดช เฮลทร, 

การประกตนภตยสรขภาพ แบบ อชลวท เฮลทร, สรขภาพขนาราชการสรขสตนตร, ครนมครองคฆาใชนจฆายในการศตลยกรรม, การรตกษาพยาบาลผผนปฆวยนอก (OPD), 

การประกตนภตยทรพพลภาพถาวรสวบนเชวง (TPD), แฮปปชบ เลดชบ, แฮปปชบ เลดชบ พลตส, เพชยว แคนเซอรร, มตลตวเพวล ซชไอ, ครนมครองโรคเบาหวาน

2.  เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวม ของบวดามารดาทชพ สามารถ นจาไปใชนสวทธวหตกลดหยฆอนภาษชเงวนไดนบรคคลธรรมดาของผผนชจาระเบชบยประกตนภตยไดนบางสฆวนตามประกาศ

อธวบดชกรมสรรพากรเกชพยวกตบภาษชเงวนไดน ฉบตบทชพ 162 และ เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวมทชพ สามารถ นจาไปใชนสวทธวหตกลดหยฆอนภาษชเงวนไดนบรคคลธรรมดาไดนบางสฆวน

ตามประกาศอธวบดชกรมสรรพากรเกชพยวกตบภาษชเงวนไดน ฉบตบทชพ 383 มชดตงตฆอไปนชบ 

สตญญาเพวพมเตวม การประกตนอรบตตวเหตรแบบ ก. ข. ค., โรครนายแรง แฮปปชบ ลชฟววพง, การประกตนภตยอรบตตวเหตรสฆวนบรคคล (PA), แฮปปชบ ควดสร, ความครนมครองโรคมะเรอง, 

ซชไอ เพอรรเฟค แครร 

3. เบชบยประกตนภตยของสตญญาเพวพมเตวมทชพ ไมกสามารถ นจาไปใชนสวทธวหตกลดหยฆอนภาษชเงวนไดนบรคคลธรรมดาตามประกาศอธวบดชกรมสรรพากรเกชพยวกตบภาษชเงวนไดน มชดตงตฆอไปนชบ

ส ตญญาเพวพมเตวม สรขภาพเดอกเลอก (0-5 ปช), สรขภาพวงเงวนแนฆนอน (HB), ผลประโยชนรการยกเวนนเบชบยประกตนภตยของผผนเอาประกตนภตย (WP), 

ผลประโยชนรการยกเวนนเบชบยประกตนภตยของผผนชจาระเบชบยประกตนภตย (PB), ภายในระยะเวลา (TERM)

คจาเตตอน : ผผนขอเอาประกตนภตยควรศศกษาและทจาความเขนาใจในเอกสารเสนอขายกฆอนตตดสวนใจทจาประกตนภตย เมรพอไดนร ตบกรมธรรมรแลนวโปรดศศกษารายละเอชยดขนอกจาหนดและ

         เงรพอนไขในการออกกรมธรรมร

ตคนฉบกบสกงบรวษกท

หนนาทชพ 2 / 4 V. 5.00.000  09/02/2021 ( WON208 )

เอกสารเสนอขายกรมธรรมรประกตนภตยรายบรคคลนชบเปอนขนอมผลเบรบองตนนของแบบประกตนภตย โปรดศศกษารายละเอชยดเพวพมเตวมในกรมธรรมร

สจาเนาสจาหรกบลลกคคา บมจ. เมมองไทยประกกนชชววต 250 ถนนรรชดาภภเษก เขตหหวยขวาง กรรงเทพฯ  10310
โทร. +66 (0) 2274-9400, +66 (0) 2276-1025

โทรสาร: +66 (0) 2276-1997-8



เมมองไทย สมารรท โพรเทคชช ชน 99/20

ความคคคมครองสกญญาเพวพมเตวมการประกกนภกยสคขภาพ แบบ อชลวท เฮลทท  แผน 2 พมพนทชพความคคคมครอง เฉพาะประเทศไทย

       บรภษรทฯ จะจจายผลประโยชนนสสาหรรบคจาใชหจจายทททจ สาเปป นและสมควร ซซท งเกภดขซขนจากการรรกษาพยาบาลตามความจสาเปป นทางการแพทยนและมาตรฐานทางการแพทยน ใหหตามจสานวน
ทททจจายจรภงแตจไมจเกภนผลประโยชนนทททระบรไว หในหนหาตารางความคร หมครอง

ตารางความคคคมครอง
แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

1. ผลประโยชนทกรณชเขคารกบการรกกษาเปป นผผคปป วยในของโรงพยาบาล
10,000 15,0001.1 คจาหหอง คจาอาหาร คจาบรภการพยาบาลประจสาว รนตจอวรน ตจอการเขหาพรกรรกษาตรว 12,000 25,000

      ครรข งใดครรข งหนซทง* (สสงสรดไมจเกภน 365 วรน)
1.2 คจาหหองผส หปจ วยวภกฤต (สสงสรดไมจเกภน 365 วรน) โดยเมมทอรวมผลประโยชนนคจาหหอง
      คจาอาหาร คจาบรภการพยาบาลประจสาว รน แลหวไมจเกภน 365 วรน
1.3 คจารรกษาพยาบาลอมทนๆ ในโรงพยาบาล

จจายตามจรภง1.4 คจาแพทยนตรวจรรกษาในโรงพยาบาลประจสาว รนและคจาปรซกษาแพทยนผส หเชททยวชาญ จจายตามจรภง จจายตามจรภง จจายตามจรภง
1.5 คจาแพทยนผจาตรดและหรตถการ
1.6 คจาธรรมเนทยมวภสรญญทแพทยน และ/หรมอ วภสรญญทพยาบาล
1.7 คจาหหองผจาตรดและอรปกรณนในหหองผจาตรด
1.8 คจาใชหจจายสสาหรรบการปลสกถจายอวรยวะ (สสงสรด 1 ครรข งตลอดชทวภต)

ไมจคร หมครอง 5,0001.9 คจาหหองพรกในโรงพยาบาลสสาหรรบบภดาหรมอมารดา (เตทยงเสรภม) ตจอวรน 5,000 5,000

ไมจคร หมครอง จจายตามจรภง จจายตามจรภง จจายตามจรภง1.10 คจาฟมข นฟสสภาพในฐานะผส หปจ วยใน  (สสงสรดไมจเกภน 28 วรนตจอโรค)
1.11 คจารรกษาทางจภตเวชในฐานะผส หปจ วยใน 

ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง 75,000        ตจอโรค สสงสรดไมจเกภน
400,000        รวมตลอดชทวภต สสงสรดไมจเกภน 

ไมจคร หมครอง 3,000 5,0001.12 คจาพยาบาลสจวนตรวตามคสาแนะนสาแพทยน หลรงจากการเขหารรบรรกษาตรว 4,000
        ในโรงพยาบาล ตจอวรน (สสงสรดไมจเกภน 40 วรนตจอปท กรมธรรมน)

2. ผลประโยชนทการรกกษาพยาบาลแบบฉคกเฉวน
2.1 คจาธรรมเนทยมรถพยาบาล 

จจายตามจรภง จจายตามจรภง จจายตามจรภง
2.2 คจารรกษาทางทรนตกรรมเนมทองจากการบาดเจปบจากอรบรตภเหตร

จจายตามจรภง
2.3 คจารรกษาพยาบาลเนมทองจากอรบรตภเหตรภายใน 24 ชรทวโมง ขณะเปปนผส หปจ วยนอก
2.4 คจาบรภการการชจวยเหลมอฉรกเฉภนทางการแพทยน

3. ผลประโยชนทคปารกกษาพยาบาลผผคปป วยนอก
ไมจคร หมครอง 2,500 ตจอครรข ง 5,000 ตจอครรข ง จจายตามจรภง3.1 คจาธรรมเนทยมปรซกษาแพทยนเวชปฏภบรตภทรทวไปและแพทยนเฉพาะทาง รวมไปถซง

(ไมจเกภน 15 ครรข งตจอปท ) (ไมจเกภน 20 ครรข งตจอปท )      คจาวภนภจฉรยและคจายา สสงสรดไมจเกภน (ไมจเกภน 360 ครรข งตจอปท )

ไมจคร หมครอง จจายตามจรภง3.3 คจากายภาพบสาบรด ไมจคร หมครอง จจายตามจรภง
3.4 คจาภาพวภนภจฉรยขรขนสสง เชจน การตรวจเอปกซนเรยนดหวยคลมทนแมจเหลปกไฟฟห า (MRI)

จจายตามจรภง จจายตามจรภง จจายตามจรภง
3.5 คจารรกษาโรคมะเรปงรวมถซงเคมทบสาบรด การรรกษาแบบออกฤทธภธ
      จสาเพาะเจาะจงตจอเซลลนมะเรปง (Targeted Therapy) และรรงสทบสาบรด
3.6 คจาลหางไต

300,000
100,000

จจายตามจรภง

แผนความคคคมครอง

ผลประโยชนทรวมสผงสคดตปอปช กรมธรรมทไมปเกวน 20,000,000 40,000,000 75,000,000 100,000,000

3.2 การฝรงเขปม ธรรมชาตภบสาบรด กระดสกและกลหามเนมขอบสาบรด
      และการจรดกระดสก สสงสรดตจอปท กรมธรรมนไมจเกภน

ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง 10,000 40,000

*การเขหาพรกรรกษาตรวครรข งใดครรข งหนซทง หมายถซง การตหองอยสจในโรงพยาบาล เพมทอการรรกษาในฐานะผส หปจ วยในครรข งใดครรข งหนซทง และ ใหหรวมถซงการตหองอยสจในโรงพยาบาลสองครรข ง
 หรมอมากกวจา ดหวยสาเหตร หรมอโรคหรมอภาวะแทรกซหอนจากโรคเดทยวกรน โดยทททระยะเวลาการตหองอยสจในโรงพยาบาล แตจละครรข งหจางกรนไมจเกภนกวจา 90 วรน นรบแตจว รนทททออกจาก
 โรงพยาบาลครรข งสรดทหาย กปใหหถมอวจาเปป นการเขหาพรกรรกษาตรวครรข งเดทยวกรนดหวย

      (กรณทผส หเอาประกรนภรย มทอายรต สทากวจา 18  ปท  บรภบสรณน)
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เมมองไทย สมารรท โพรเทคชช ชน 99/20

5. ผลประโยชนทคปารกกษาพยาบาลอมพนๆ
5.1 คจาตรวจสรขภาพประจสาปท  สสงสรดตจอปท กรมธรรมนไมจเกภน ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง 5,000 10,000
5.2 คจาฉทดวรคซทน สสงสรดตจอปท กรมธรรมนไมจเกภน ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง 4,000 6,000
5.3 คจารรกษาทางทรนตกรรม สสงสรดตจอปท กรมธรรมนไมจเกภน ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง 10,000 15,000
5.4 คจารรกษาทางสายตา สสงสรดตจอปท กรมธรรมนไมจเกภน ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง 5,000 7,500

ขคอยกเวคนความคคคมครองตามสกญญาเพวพมเตวมมชทกพงหมด 26 ขคอ เชปน
ไมจคร หมครองคจาใชหจจายจากการรรกษาพยาบาลหรมอความเสทยหายทททเกภดจากการบาดเจปบหรมอเจปบปจ วย(รวมทรขงโรคแทรกซหอน)อาการหรมอภาวะความผภดปกตภทททเกภดจาก

1. โรคเรมข อรรง การเจปบปจ วยหรมอการบาดเจปบทททย รงมภไดหรรกษาใหหหายกจอนวรนทสาสรญญาประกรนภรย การตรวจรรกษาภาวะทททเปป นมาแตจกสาเนภด (Congenital) 
     หรมอปรญหาดหานพรฒนาการ หรมอโรคทางพรนธรกรรม
2. การตรวจรรกษาหรมอการผจาตรดเพมทอเสรภมสวย หรมอการแกหไขปรญหาผภวพรรณ สภว ฝห า กระ รรงแค ผมรจวง หรมอการควบครมนสขาหนรกตรว หรมอการผจาตรด
    อรนมทลรกษณะเลมอกไดห เว หนแตจเปป นการตกแตจงบาดแผลอรนเนมทองมาจากอรบรตภเหตรทททไดหรรบความคร หมครอง
3. การตรขงครรภน แทหงบรตร ทสาแทหง การคลอดบรตร โรคแทรกซหอนจากการตรขงครรภน การแกหไขปรญหาการมทบรตรยาก (รวมถซงการสมบวภเคราะหนและการรรกษา) 
    การทสาหมรนหรมอการครมกสาเนภด 
4. โรคเอดสน หรมอกามโรคหรมอโรคตภดตจอทางเพศสรมพรนธน
5. การตรวจรรกษา หรมอการปห องกรน การใชหยา หรมอสารตจางๆ เพมทอการชะลอความเสมทอมของว รย หรมอการใหหฮอรนโมนทดแทนในวรยใกลหหมดหรมอหมดระดส
    การเสมทอมสมรรถสภาพทางเพศในหญภง หรมอชาย การรรกษาความผภดปกตภทางเพศ และการแปลงเพศ เปป นตหน

ระยะเวลาทชพไมปคคคมครอง (Waiting period)
(ก) ไมจคร หมครองการเจปบปจ วยใดๆทททเกภดขซขนในระยะเวลา 30 วรน นรบตรขงแตจ วรนเรภทมมทผลคร หมครองตามสรญญาเพภทมเตภมนทขหรมอตามการตจออายรครรข งสรดทหาย 
        แลหวแตจกรณทใดจะเกภดขซขนหลรงสรด
(ข) ไมจคร หมครองการเจปบปจ วยทททเกภดขซขนในระยะเวลา 120 วรน นรบตรขงแตจ วรนเรภทมมทผลคร หมครองตามสรญญาเพภทมเตภมนทขหรมอตามการตจออายรครรข งสรดทหาย แลหวแตจกรณทใด
       จะเกภดขซขนหลรงสรด ทททเกภดจากโรคหรมอภาวะผภดปกตภ (รวมทรขงโรคแทรกซหอน) ดรงตจอไปนทข

1. เนมของอก ถรงนสขา หรมอมะเรปงทรกชนภด  
2. รภดสทดวงทวาร  
3. ไสหเลมทอนทรกชนภด  
4. ตหอเนมขอ หรมอตหอกระจก  
5. การตรดทอนซภล หรมออดทนอยดน  
6. นภทวทรกชนภด  
7. เสหนเลมอดขอดทททขา  
8. เยมทอบรโพรงมดลสกเจรภญผภดททท 

4. ผลประโยชนทการคลอดบคตร
4.1 คจาใชหจจายการคลอดบรตร 
      กรณทคลอดโดยธรรมชาตภ สสงสรดตจอการคลอด 1 ครรข งไมจเกภน 
      หรมอ กรณทผจาคลอด สสงสรดตจอการคลอด 1 ครรข งไมจเกภน
4.2 คจาใชหจจายสสาหรรบการถจางขยายปากมดลสกและการขสดมดลสกกรณทแทหงบรตร
4.3 คจาใชหจจายกรณทเกภดภาวะแทรกซหอนขณะตรขงครรภนและหลรงคลอดบรตร ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง จจายตามจรภง จจายตามจรภง

จจายตามจรภงจจายตามจรภงไมจคร หมครองไมจคร หมครอง

ไมจคร หมครอง ไมจคร หมครอง
150,000
90,000 150,000

200,000

ตคนฉบกบสกงบรวษกท
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กรณีเจา้หนา้ที่แจง้ แนบเอกสารเพ่ือยืนยนัความสมัพนัธ ์

 









             ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีไดตอบในแบบฟอรมการประเมินลักษณะลูกคาเพ่ือใหบริการดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ
ดังกลาวขางตน เปนขอความจริงทุกประการและขาพเจาไดปฏิบัติตามระเบียบและนโยบายที่บริษัทฯ หรือธนาคารกำหนดอยาง
เครงครัด ซ่ึงขาพเจาเขาใจดีวาหากขาพเจาไมตอบตามขอความจริงจะถือเปนการฝาฝนกฎระเบียบและนโยบายของบริษัทฯ หรือ
ธนาคาร

             ในกรณีท่ีลูกคาเปนบุคคลท่ีเขาขายขอใดขอหน่ึงตามหลักเกณฑดังกลาวขางตน ขาพเจาขอรับรองวาไดใหบริการแกลูกคา
ดวยความระมัดระวังเปนพิเศษแลวโดยไดใหความสำคัญกับการทำความรูจักลูกคาเพ่ือเสนอขายผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับลูกคา
และไดอธิบายใหลูกคาเขาใจในรายละเอียด เง่ือนไข ขอยกเวนความเส่ียงและคำเตือนของผลิตภัณฑท่ีขาพเจาเสนอขายอยางเพียงพอ
โดยคำนึงถึงประโยชนท่ีดีท่ีสุดของลูกคาเปนสำคัญ

ชื่อ-นามสกุล ผูขอเอาประกันภัย*................................................................................เลขที่ใบคำขอเอาประกันชีวิต.................................

(*กรณีผูขอเอาประกันภัยเปนผูเยาวที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ ใหระบุชื่อและประเมินจากผูชำระเบี้ยประกันภัยตามกรมธรรม)

แบบฟอรมการประเมินลักษณะลูกคาเพื่อใหบริการเปนพิเศษ
สำหรับตัวแทนประกันชีวิต/นายหนาประกันชีวิต

หลักเกณฑในการพิจารณาลักษณะลูกคาที่ตองใหบริการเปนพิเศษ

หลักเกณฑ ลักษณะลูกคา

ทำเครื่องหมาย        ขอที่ “ใช”

มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป
คำนวณจากป พ.ศ.ปจจุบัน ลบดวยป พ.ศ.เกิด
ณ วันที่เสนอขายหรือใหบริการ

ไมเคยลงทุนใน ตราสารหน้ี ตราสารทุน หรือ
สินทรัพยการลงทุนอ่ืนๆ มากอน (ยกเวน เงินฝาก)

ไมเคยซื้อหรือเปนผูชำระเบี้ยประกันภัย
ของทุกแบบประกันชีวิตมากอน

มีขอจำกัดในการไดยินหรือการมองเห็น หรือ
มีความไมแนใจจึงตองใหมีผูชวยพิจารณา
รวมกันในการตัดสินใจ

พิจารณาจากวุฒิการศึกษา**

ลูกคาทั่วไป

สำหรับกรมธรรม
รายสามัญ/

Universal Life

สำหรับกรมธรรม 
Unit-Linked

มีความรูทางดานการเงิน
และการลงทุนอยางจำกัด

ไมมีประสบการณการลงทุน

ไมมีประสบการณในการใช
กรมธรรมประกันภัย

มีขอจำกัดในการสื่อสาร
หรือการตัดสินใจดวยตนเอง

ไมเขาหลักเกณฑขอ(1) - (5)

** มีวุฒิการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรี

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

         (.................................................................) (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

                           ตัวแทน/นายหนา

             วันท่ี..........................................
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