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หนังสือรบัรองสขุภาพ         เพ่ือ    ต่ออายกุรมธรรม ์  เปล่ียนแปลงรายละเอียดของกรมธรรม ์
 
 
 

ค าเตือนของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธรุกิจประกนัภยั ผูข้อเอาประกนัชวีติจงตอบค าถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจรงิทกุขอ้ การปกปิด
ขอ้เทจ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นสาเหตุใหบ้รษิทัผูร้บัประกนัชวีติปฏเิสธไมจ่า่ยเงนิค่าสนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชวีติ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

 
 
 

ชือ่ตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร รหสั  กรมธรรมเ์ลขที ่

หน่วย รหสั  ชือ่ผูเ้อาประกนัภยั 

สาขา/ส านกังาน รหสั  โทรศพัท ์
 
 

    ส่วนท่ี 1  แจ้งความประสงค ์                                    วนัที ่…….……/…….………..…….………/…………..….. 

 ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว)……………………………………………………….……………………..………..ในฐานะผูเ้อาประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
ของกรมธรรมเ์ลขที ่………………………….…… มคีวามประสงคจ์ะด าเนินการ ต่ออายุกรมธรรม ์และ/หรอื เปลีย่นแปลงรายละเอยีดของกรมธรรม ์ตามรายละเอยีด ดงันี้ 
 

 ต่ออายุกรมธรรม ์         แบบช าระเบีย้ประกนัภยั ยอ้นหลงั 
                      (ใชว้นัเริม่สญัญา ตามวนัเดมิ) 
            แบบเปลีย่นวนัเริม่สญัญาใหม ่

    เปล่ียนแปลงรายละเอียดของกรมธรรม ์ดงันี้ 
………………………………………………………………………….………………………… 
………………………………………………………………………………….………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………….………… 

กรณีขอเปล่ียนแปลงรายละเอียดกรมธรรม ์โดยเพ่ิมวงเงินคุ้มครอง 
หรือซ้ือความคุ้มครองเพ่ิมเติม ให้กรอก ส่วนท่ี 3 รบัรองสุขภาพแบบเตม็ ด้วย 

จ านวนเงินค่าเบีย้ประกนัภยั ท่ีช าระพร้อมหนังสือรบัรองสุขภาพน้ี 

เป็นเงนิจ านวน……………………………...…………………..…..บาท  
(……………………………...…………………………..……………...) 
ตามส าเนาใบรบัเงนิชัว่คราวเลขที.่.……………………..……………… 

 
 

 กรณทีีก่รมธรรมข์าดผลบงัคบัไมเ่กนิ 6 เดอืน ใหก้รอกรายละเอยีดใน ส่วนท่ี 2 รบัรองสุขภาพแบบย่อ (Short Form) เท่านัน้ หรือ 

 หากกรมธรรมข์าดผลบงัคบัเกนิ 6 เดอืน หรอืขอเพิม่วงเงนิคุม้ครอง หรอืขอเพิม่ความคุม้ครองตามกรมธรรม ์หรอืลดเบีย้เพิม่เนื่องจากสุขภาพ/อาชพี 
ใหก้รอกรายละเอยีดใน  ส่วนท่ี 3 รบัรองสขุภาพแบบเตม็ (Long Form) ซึง่อยู่ดา้นหลงัแบบฟอรม์นี้ เท่านัน้ 

 
 

 

  เฉพาะกรณีกรมธรรมข์าดผลบงัคบัไม่เกิน 6 เดือน  
โดยข้าพเจ้าขอให้ค ารบัรองว่า  ในช่วงระหว่างเวลาทีข่าดการช าระเบีย้ฯ จนถงึวนัทีข่อต่ออายุกรมธรรม ์หรอื ก่อนทีจ่ะขอเปลีย่นแปลงรายละเอยีดของกรมธรรม์  
     ผูเ้อาประกนัภยัมสีขุภาพแขง็แรง และร่างกายสมบรูณ์ดทีุกประการ ไมเ่คยเจบ็ปว่ยดว้ยโรคใดๆ  ไมเ่คยไดร้บัการตรวจหรอืแนะน าจากแพทยเ์กีย่วกบัการรกัษา  
     สุขภาพ หรอืการเจบ็ปว่ยแต่ประการใด 
     ผูเ้อาประกนัภยั เคยเจบ็ปว่ยเป็นโรค………………………….………………………………..…………………. เป็นระยะเวลานาน………...………….(ปี / เดอืน / วนั)  
  และปจัจุบนัผูเ้อาประกนัภยัยงัคง  เป็นโรคดงักล่าวอยู่ / หายจากการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคดงักล่าวแลว้ 
      อื่นๆโปรระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……. 
    ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า ถ้อยแถลงขา้งต้น  ตลอดจนเอกสารและหลกัฐานทีไ่ดส้่งมอบให้ไวแ้ก่บรษิทัฯ  เป็นจรงิทุกประการ และขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษิทัฯ ถอืเอา     
ค าแถลงเกีย่วกบัสุขภาพ และรายงานการตรวจสุขภาพของแพทย์ (ถ้าม)ี เป็นมลูฐานในการพจิารณาต่ออายุ และ/หรอืเปลีย่นแปลงรายละเอยีดของกรมธรรม ์โดยการ   
ต่ออายุและ/หรอืการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดของกรมธรรม ์จะมผีลบงัคบัต่อเมือ่บรษิทัฯ อนุมตัแิลว้ ทัง้นี้ ใหถ้อืค ารบัรองนี้เป็นส่วนหนึ่งของสญัญาประกนัชวีติดว้ย  

ลงชือ่…………………………………………….……….พยาน / ตวัแทน 

 (……………………………………………………) 

ลงชือ่……………………………………………………………ผูเ้อาประกนัภยั 

 (……………………………………………………..……) 

ลงชือ่……………………………………………….…….พยาน / ตวัแทน 

 (……………………………………………………) 

ลงชือ่………………………………………………..………….ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

 (……………………………………………….…….……) - กรณผีูเ้ยาว ์
 
 

ส าหรบัเจา้หน้าท่ีบริษทัฯ เท่านัน้ ส าหรบัตวัแทนผูใ้ห้บริการ เท่านัน้ 
วนัทีข่าดผลบงัคบั ความเหน็ผูพ้จิารณา เฉพาะกรณต่ีออายุกรมธรรม ์    ซึง่สามารถโอนตวัแทน            

ผูใ้หบ้รกิารตามระเบยีบบรษิทัฯ  ฝา่ยบรกิารฯ  จะถอืเอา 
ชือ่ตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร   ซึง่ระบุไวท้ีส่ว่นตน้ของเอกสารนี้ 
เป็นตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร ตัง้แต่งวดการต่ออายุกรมธรรมน์ี้
เป็นตน้ไป 

วนัทีอ่นุมตัต่ิออายุ  

ถอนคนื  

ช าระเบีย้งวดต่อไป  

ผูพ้จิารณาอนุมตั ิ  
 
 
 

 ส่วนท่ี 2  รบัรองสขุภาพแบบย่อ (Short Form)   



 

 

  
  ส่วนท่ี 3  รบัรองสขุภาพแบบเตม็ (Long Form)       

กรมธรรมผ์ู้เยาวท่ี์มีความคุ้มครองผูช้ าระเบี้ยประกนัภยัแนบอยู่  โปรดตอบค าถามในช่องผูช้ าระเบีย้ประกนัภยัด้วย 

ผูเ้อาประกนัภยั ผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั 

ชือ่-นามสกุล…………………………………………………………..อายุ…….…ปี 
สถานภาพครอบครวั  โสด    สมรส   หย่า    หมา้ย 

ชือ่-นามสกุล…………………………………………………………..อายุ…….…ปี 
สถานภาพครอบครวั  โสด    สมรส   หย่า    หมา้ย 

1. ก. อาชพีประจ า.………………………………ต าแหน่ง………….……………. 
    ข. ชือ่, ทีอ่ยู่ ของนายจา้ง.........................……….……………...……………. 

……………………………………………………………………….……..… 
ลกัษณะธุรกจิ…………………………………………………….………….. 

    ค. รายไดต่้อปี ประมาณ…………..………………..บาท 

1. ก. อาชพีประจ า.…………….…………………ต าแหน่ง….…..…………………. 
   ข. ชือ่, ทีอ่ยู่ ของนายจา้ง……………………………….…………………………. 

……………………………………………………………………..…………… 
ลกัษณะธุรกจิ………….……………………………………………………….. 

    ค. รายไดต่้อปี ประมาณ…………..………………..บาท 

2. ก. ชือ่และทีอ่ยูข่องแพทยป์ระจ าตวัท่าน หรอืโรงพยาบาลทีใ่ชบ้รกิารประจ า 
 .……………………………………………………………………………..… 

    ข. วนัทีท่ีท่่านไดพ้บและปรกึษาแพทยค์รัง้สุดทา้ย…………………………….. 
สาเหตุทีพ่บและผล……………………………………………………….…… 

    ค. ปจัจุบนัท่านมสี่วนสงู………….………ซ.ม. น ้าหนกั……………..……ก.ก. 
    ง. ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา น ้าหนกัของท่านเปลีย่นแปลงมากกว่า 3 ก.ก.      
        หรอืไม ่     ไมใ่ช่    ใช่  เนื่องจาก……………………………… 

2. ก. ชือ่และทีอ่ยู่ของแพทยป์ระจ าตวัทา่น หรอืโรงพยาบาลทีใ่ชบ้รกิารประจ า 
 .………………………………………………………………………………… 

    ข. วนัทีท่ีท่่านไดพ้บและปรกึษาแพทยค์รัง้สุดทา้ย……………………..………. 
 สาเหตุทีพ่บและผล…………………………………………………...……… 

    ค. ปจัจุบนัท่านมสี่วนสงู…………………ซ.ม. น ้าหนกั……………..……ก.ก. 
    ง. ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา น ้าหนกัของท่านเปลีย่นแปลงมากกว่า 3 ก.ก.   
        หรอืไม ่     ไมใ่ช่    ใช่ เนื่องจาก……………………………….. 

3. ก. บดิา มารดา คู่สมรส หรอื พีน้่องของท่านเคยเป็นเบาหวาน มะเรง็ โรคไต  
        วณัโรค ความดนัโลหติสงู โรคโลหติจาง ไขมนัในเลอืดสงู อมัพาต 
        โรคหวัใจ โรคจติ โรคเอดสห์รอืเลอืดบวกต่อไวรสัโรคเอดส ์บา้งหรอืไม่ 
         ไมม่ ี   ม ี โปรดระบุรายละเอยีดดา้นล่าง 
ความสมัพนัธ ์        โรคทีเ่ป็น       อายุเมือ่เริม่ตน้เป็น  อายุปจัจุบนั 

……………....….  …………………..……………..  …….…….(ปี) …...…….(ปี) 
……………....….  …………………..……………..  …….…….(ปี) …...…….(ปี) 

……………....….  …………………..……………..  …….…….(ปี) …...…….(ปี) 

3. ก. บดิา มารดา คู่สมรส หรอื พีน้่องของท่านเคยเป็นเบาหวาน มะเรง็ โรคไต  
        วณัโรค ความดนัโลหติสงู โรคโลหติจาง ไขมนัในเลอืดสงู อมัพาต โรคหวัใจ  
        โรคจติ โรคเอดสห์รอืเลอืดบวกต่อไวรสัโรคเอดส ์บา้งหรอืไม่ 
         ไมม่ ี   ม ี โปรดระบุรายละเอยีดดา้นล่าง 
ความสมัพนัธ ์        โรคทีเ่ป็น       อายุเมือ่เริม่ตน้เป็น  อายุปจัจุบนั 

……………....….  …………………..……………..  …….…….(ปี) …...…….(ปี) 
……………....….  …………………..……………..  …….…….(ปี) …...…….(ปี) 

……………....….  …………………..……………..  …….…….(ปี) …...…….(ปี) 

4. ก. ท่านสบูบุหรี ่หรอืกลอ้ง หรอืซกิารห์รอืไม ่
 ไมส่บู   สบู วนัละ ………...มวน 

        ถา้สบู โปรดระบชุนิดทีส่บู…………………….. สบูเป็นเวลานาน…….….ปี 
        ถา้เลกิสบู เลกิสบูเมือ่ไร…………………..……… 
        สาเหตุของการเลกิสบู……………………………………………….……… 
    ข. ท่านดืม่สุรา หรอืสิง่มนึเมาเป็นประจ า หรอืเคยไดร้บัการรกัษาเกีย่วกบั  
        โรคพษิสรุาเรือ้รงัหรอืไม ่   ไมเ่คย   เคย 
        ถา้ดืม่ ชนิดของเครือ่งดืม่………………………. ปรมิาณ…………..ต่อครัง้ 
        ในอดตีเคยดืม่มากกว่าปจัจุบนัหรอืไม ่ 
        มากกว่า      เท่าเดมิ  น้อยกว่า 
        ปจัจุบนัหยุดดืม่แลว้มานาน…….....…ปี  
        สาเหตุของการหยุด………………………………………………………….. 
    ค. ท่านเคยเสพยาเสพตดิ หรอืสารเสพตดิใด ๆ หรอืยาประเภทมนึเมา 
        หรอืเคยไดร้บัการรกัษาเกีย่วกบัยาเสพตดิบา้งหรอืไม ่ 
         ไมเ่คย   เคย 
        ถา้เคย โปรดระบุชนิดและจ านวน…………………………………………... 
       ………………………………………………………………………………… 

4. ก. ท่านสบูบุหรี ่หรอืกลอ้ง หรอืซกิารห์รอืไม ่
 ไมส่บู   สบู วนัละ …....….มวน 

        ถา้สบู โปรดระบชุนิดทีส่บู…………………….. สบูเป็นเวลานาน……..….ปี 
        ถา้เลกิสบู เลกิสบูเมือ่ไร……………….……..… 
        สาเหตุของการเลกิสบู……………………………………………..….……… 
    ข. ท่านดืม่สุรา หรอืสิง่มนึเมาเป็นประจ า หรอืเคยไดร้บัการรกัษาเกีย่วกบั  
        โรคพษิสรุาเรือ้รงัหรอืไม ่   ไมเ่คย    เคย 
        ถา้ดืม่ ชนิดของเครือ่งดืม่………………………. ปรมิาณ….………..ต่อครัง้ 
        ในอดตีเคยดืม่มากกว่าปจัจุบนัหรอืไม ่ 
         มากกว่า       เท่าเดมิ  น้อยกว่า 
        ปจัจุบนัหยุดดืม่แลว้มานาน…..…....…ปี  
        สาเหตุของการหยุด…………………………………………………………… 
    ค. ท่านเคยเสพยาเสพตดิ หรอืสารเสพตดิใด ๆ หรอืยาประเภทมนึเมา 
        หรอืเคยไดร้บัการรกัษาเกีย่วกบัยาเสพตดิบา้งหรอืไม ่ 
         ไมเ่คย   เคย 
        ถา้เคย โปรดระบุชนิดและจ านวน………………………………………….… 
       ………………………………………………………………………………….. 



 

                                                          ค าถาม     (หากตอบว่า “เคย” โปรดระบุรายละเอยีด) ผู้เอาประกนัภยั ผู้ช าระเบีย้ประกนัภยั รายละเอียด 

5. ท่านเคยเป็น หรอืทราบวา่ท่านเป็น หรอืเคยไดร้บัค าแนะน า และ/หรอื การรกัษาโรคต่อไปน้ีหรอืไม ่
ก. โรคเกีย่วกบัตา ห ูจมกู หรอืคอ 
ข. วงิเวยีนศรีษะบอ่ย ๆ เป็นลม โรคลมบา้หม ู(ลมชกั) อมัพาต แขนขาอ่อนแรง โรคจติ  

โรคทางสมองหรอืระบบประสาทอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ค. บว้นเป็นเลอืด วณัโรค โรคหดื หอบ โรคปอดอกัเสบ ไอเป็นอาจณิ โรคหลอดลม หรอื 

โรคใดโรคหนึ่ง เกีย่วกบัปอด หรอืระบบหายใจ 
ง. อาการเจบ็หน้าอก หวัใจโต ลิน้หวัใจรัว่ ความดนัโลหติสงู พรายย ้า โรคเลอืด เสน้เลอืด  

หรอืโรคหวัใจ 
จ. อาการอาหารไมย่่อยบอ่ย ๆ (ทอ้งอดื) แผลในกระเพาะอาหาร หรอืล าไส ้ไสเ้ลือ่น  

รดิสดีวงทวาร หรอืโรคใด ๆ เกีย่วกบัตบั ถุงน ้าด ีกระเพาะอาหารหรอืล าไส ้ 
ทอ้งมาน (มนี ้าในช่องทอ้ง) โรคในช่องทอ้ง 

ฉ. โรคไต นิ่ว กามโรค หรอืโรคใด ๆ เกีย่วกบัอวยัวะสบืพนัธุ ์หรอืระบบขบัถ่ายปสัสาวะ 
ช. โรคเบาหวาน คอพอก หรอืโรคเกีย่วกบัต่อมไรท้อ่ (Endocrine) 
ซ. โรคมะเรง็ เนื้องอก ตุ่มเนื้อ หรอือวยัวะใด ๆ ทีง่อกขึน้ หรอืโตขึน้ผดิปกต ิ
ฌ. ไขเ้รือ้รงั ไขร้มูาตคิ ขอ้อกัเสบ โรคเกา๊ท ์(Gout) หรอืโรคใด ๆ เกีย่วกบักระดกูสนัหลงั  

กระดกูขอ้ต่อหรอืกลา้มเนื้อ 
ญ. มคีวามบกพร่อง หรอืพกิารทางร่างกายหรอืจติใจบา้งหรอืไม่ 
ฎ. ในระหว่าง 3 เดอืนทีผ่่านมา ท่านเคยเป็น หรอืไดร้บัค าแนะน าในการรกัษา  

หรอืมอีาการอ่อนเพลยี น ้าหนกัลด ทอ้งเดนิเรือ้รงั ต่อมน ้าเหลอืงโต หรอืโรคผวิหนงัเรือ้รงั  
ซึง่เป็นตดิต่อกนันานเกนิว่า 1 สปัดาหห์รอืไม ่

ฏ. ท่านเคยไดร้บัการตรวจเลอืด เพือ่หาเชือ้กามโรค หรอืเชือ้ไวรสัโรคเอดสห์รอืไม่ 
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………………… 
………………… 
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
………………… 

6. ในระหว่าง 5 ปีทีผ่่านมา ท่านเคยไดร้บั 
ก. การตรวจสขุภาพ หรอืตรวจวนิิจฉยัโรค ดว้ยการตรวจเลอืด ปสัสาวะ เอก็ซเรย ์ การตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ หรอืการตดัชิน้เนื้อไปตรวจ (Biopsy) การตรวจดว้ยเครือ่งมอือุลตราซาวด ์
หรอืคอมพวิเตอร ์(CT SCAN) หรอืไม ่

ข. การบาดเจบ็ เจบ็ปว่ย การผ่าตดั การปรกึษาแพทย ์การแนะน าจากแพทยเ์กีย่วกบัสุขภาพ  
การรกัษาในสถานพยาบาลทีม่ไิดร้ะบไุวข้า้งตน้ 

(โปรดแจ้งหมายเลขบตัรประจ าตวัคนไข้ และช่ือสถานพยาบาลท่ีตรวจรกัษา) 
 

 

 ไมเ่คย   เคย 
 
 

 ไมเ่คย   เคย 

 

 ไมเ่คย    เคย 
 
 

 ไมเ่คย    เคย 

 

………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 

7. เฉพาะสตรี 
ก.  ท่านก าลงัตัง้ครรภห์รอืไม ่ถา้ใช่ ขณะนี้กีเ่ดอืน  

ท่านเคยไดร้บัค าแนะน าใหต้รวจภายใน ตรวจเตา้นม เช่น เอก็ซเรยเ์ตา้นม 
(Mammography) หรอืตดัชิน้เนื้อไปตรวจหรอืไม ่

ข. ท่านเคยไปพบแพทยด์ว้ยความผดิปกตทิีเ่ตา้นม ช่องคลอด มดลกู รงัไข ่ทอ่รงัไข ่อาการ
ผดิปกตขิองประจ าเดอืน คลอดบุตรยาก มอีาการแทรกซอ้นในการตัง้ครรภห์รอืคลอดบุตร 
หรอืเป็นโรคทางเพศสมัพนัธห์รอืไม ่
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ค ายืนยนัและการมอบอ านาจของผูเ้อาประกนัภยั หรือผูช้ าระเบี้ยประกนัภยั 

 ขา้พเจา้ขอใหค้ ายนืยนัว่า ขา้พเจา้ไดอ่้านหรอืไดร้บัการอธบิายขอ้ความดงักล่าว และขา้พเจา้ขอรบัรองในนามของตนเองและในนามของบุคคลอื่นใด ซึง่อาจมี
หรอือา้งสทิธผิลประโยชน์ตามกรมธรรมด์งักล่าวว่า ค าตอบขา้งตน้นัน้ครบถว้นสมบรูณ์และเป็นความจรงิ และขา้พเจา้ตกลงใหถ้อืค าตอบดงักล่าวเป็นพืน้ฐานส าหรบัการ
พจิารณาต่อสญัญา หรอืการเพิม่สญัญาเพิม่เตมิกรมธรรมป์ระกนัภยั  และขา้พเจา้ขอใหค้ ายนิยอมต่อไปว่า  เมือ่บรษิทัไดอ้นุมตัใิหต่้อสญัญา หรอืการเพิม่สญัญาเพิม่เตมิ
กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ใหข้อ้ก าหนดเรือ่งการไมโ่ตแ้ยง้หรอืคดัคา้น และขอ้ก าหนดเรือ่งอตัวนิิบาตกรรม มผีลบงัคบัตัง้แต่วนัทีบ่รษิทัอนุมตัใิห้      
ต่อสญัญา หรอืการเพิม่สญัญาเพิม่เตมิกรมธรรมป์ระกนัภยั ฉบบัดงักล่าวขา้งตน้นี้เป็นตน้ไป 
 
ลงชือ่ …………………………………………..………..…….. พยาน / ตวัแทน 
        (………………………………………….……….……….) 

 
ลงชือ่ …………………………….………..……………….. ผูเ้อาประกนัภยั 
        (……………………………….………….…...………)  

ลงชือ่ …………………………………………..………..…….. พยาน / ตวัแทน 
        (………………………………………….……….……….) 

ลงชือ่ ………………………..…………...…..………….. ผูป้กครองโดยชอบธรรม  
        (…………………………..…………………...………) - กรณผีูเ้ยาว ์

 


