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ผูข้อเอาประกนัภยัอายุตั �งแต่ 16 ปีขึ�นไป ผูเ้ยาว ์(ผูข้อเอาประกนัภยัอายุตํ ากวา่ 16 ปี) 

� แบบไมม่คีาํถามสขุภาพ (ตอบคาํถามขอ้ 1 - 5)        
� แบบมคีาํถามสขุภาพเฉพาะแบบ(ตอบคาํถามขอ้ 1 - 5, 14 - 22, 28 - 31)          
� แบบตรวจสขุภาพ (ตอบคาํถามขอ้ 1 - 5 , 14 - 20)                             

� แบบไม่ตรวจสขุภาพ (ตอบคาํถามขอ้ 1 - 5 , 14 - 27)    
 *กรณีผูข้อเอาประกนัภยัไม่ได้ชาํระเบี�ยฯด้วยตนเอง (ตอบคาํถามข้อ 12-13)  

� แบบไมม่คีาํถามสขุภาพ (ตอบคาํถามขอ้ 1 - 5 ,12 - 13)  

� แบบมคีาํถามสขุภาพเฉพาะแบบ (ตอบคาํถามขอ้ 1 - 13) 

� แบบตรวจสขุภาพ/ไม่ตรวจสขุภาพ (ตอบคาํถามขอ้ 1 - 13) 

*กรณีซื�อความคุม้ครองผูช้าํระเบี�ยฯ (ตอบคาํถามข้อ 14 - 27) 

**** ทุกกรณี กรณุาตอบคาํถามของกฎหมาย FATCA ในหน้า 7 และการให้ความยินยอมฯ ในหน้า 8 ของใบคาํขอฯ นี�ด้วย**** 
*** กรณีทาํประกนัภยั “แบบประกนัชีวิตควบการลงทุน (Unit Linked)” ตอบคาํถามข้อ 32 ด้วย *** 

 

 

 

 

1.  ชื*อและนามสกุลของผูข้อเอาประกนัภยั...............................................................................................................  เพศ  � ชาย  � หญงิ   
     ชื*อและนามสกุลเดมิ…...........................................................................................วนั/เดอืน/ปีเกดิ......................................อายุ...............ปี 
     เลขประจาํตวัประชาชน / เลขหนงัสอืเดนิทาง (กรณีที*เป็นคนต่างดา้ว)......................................................วนัหมดอายุ.................................. 
     เชื=อชาต.ิ......................... สญัชาต.ิ....................... สถานภาพ   � โสด     � สมรส     � หมา้ย     � หย่า     

2.  2.1 ที*อยู่ตามทะเบยีนบา้นเลขที*......................หมู่บา้น/อาคาร.........................................หมู่ที*..........ตรอก/ซอย.......................................... 
          ถนน....................................แขวง/ตําบล.............................เขต/อาํเภอ..........................จงัหวดั....................รหสัไปรษณีย.์................. 

     2.2 ที*อยู่ปจัจุบนั     � ตามทะเบยีนบา้น ขอ้ 2.1 (กรณีต่างจากทะเบยีนบา้นกรุณากรอกขอ้มลูดา้นล่าง) 
          เลขที*.........................หมู่บา้น/อาคาร.......................................................หมู่ที*.............ตรอก/ซอย....................................................... 
          ถนน....................................แขวง/ตําบล.............................เขต/อาํเภอ...........................จงัหวดั...................รหสัไปรษณีย.์................. 

  2.3 สถานที*ทาํงาน................................................................................................ชื*ออาคาร....................................................................... 
       เลขที*...............................หมู่ที*.............. ตรอก/ซอย...........................................................ถนน........................................................... 
       แขวง/ตําบล..................................................เขต/อาํเภอ.....................................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย.์................. 

  2.4 หมายเลขโทรศพัทม์อืถอื................................. หมายเลขโทรศพัทบ์า้น.............................หมายเลขโทรศพัทท์ี*ทาํงาน........................... 
       อเีมลสาํหรบัการรบัเอกสารทางไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส.์........................................................................................................................ 
       อเีมลสาํหรบัการรบัขอ้มลูขา่วสารของบรษิทั � เหมอืนกบัอเีมลไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส.์...................................................................... 

     2.5 สถานที*สะดวกในการตดิต่อ    � ที*อยู่ตามทะเบยีนบา้น    � ที*อยู่ปจัจุบนั    � สถานที*ทาํงาน   � อื*นๆ ใหร้ะบุที*อยู่ในขอ้ 27. 

3.  อาชพีประจาํ......................................................ตําแหน่ง..................................ลกัษณะงานที*ทาํ................................................................ 
     ลกัษณะธุรกจิ......................................................................................................................รายไดต่้อปี...............................................บาท 
     อาชพีอื*นๆ (ถา้ม)ี...............................................ตําแหน่ง..................................ลกัษณะงานที*ทาํ............................................................... 
     ลกัษณะธุรกจิ......................................................................................................................รายไดต่้อปี...............................................บาท 

คาํถามเกี ยวกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ขอเอาประกนัภยัและรายละเอียดการขอเอาประกนัภยั 

 คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการ        
 ประกอบธรุกิจประกนัภยั:  ผูข้อเอาประกนัชวีติต้องตอบคําถามตาม 
 ความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิดข้อเท็จจริงใดๆ อาจจะเป็นเหตุให ้
 บรษิทัผูร้บัประกนัชวีติปฏเิสธไม่จ่ายเงนิค่าสนิไหมทดแทนตามสญัญา 
 ประกนัชวีติตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

ใบคาํขอเอาประกนัชีวิต  

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที*............................................................................ 
ชื*อตวัแทน/นายหน้า.....................................................................................
รหสั...................................ใบอนุญาตเลขที*................................................. 
ชื*อผูบ้รหิาร...................................................................................................
รหสั...................................สาขา/สาํนกังาน................................................. 
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4.  แบบประกนัภยั สญัญาเพิ มเติมที ขอเอาประกนัภยั และการรบัเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม ์
     4.1 � การประกนัชีวิตควบการลงทุน แบบ ......................................................จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั.......................................บาท 

  จาํนวนเบี=ยประกนัภยัหลกัเพื*อความคุม้ครอง.........................บาท จาํนวนเบี=ยประกนัภยัหลกัเพื*อการออม (ถา้ม)ี.........................บาท 
  จาํนวนเบี=ยประกนัภยัเพิ*มเตมิพเิศษ (ถา้ม)ี.......................................................บาท  
  ระยะเวลาเอาประกนัภยั....................ปี ระยะเวลาชาํระเบี=ยประกนัภยั....................ปี           
     4.2 � การประกนัชีวิตอื นๆ แบบ..................................................................... 
           จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั..................................... บาท      จาํนวนเบี=ยประกนัภยั....................................................... บาท 
 ระยะเวลาเอาประกนัภยั....................ปี ระยะเวลาชาํระเบี=ยประกนัภยั....................ปี           
 งวดการชาํระเบี=ยประกนัภยั    � ครั =งเดยีว       � รายปี         � ราย 6 เดอืน     � ราย 3 เดอืน     � รายเดอืน 
 ถา้มเีงนิปนัผลเลอืก              �โอนเขา้บญัชธีนาคาร � ขอรบัเป็นเชค็ �นําไปชาํระเบี=ยประกนัภยั �คงไวก้บับรษิทัฯ เพื*อการสะสม  
 ถา้มเีงนิคนืตามสญัญาเลอืก    �โอนเขา้บญัชธีนาคาร � ขอรบัเป็นเชค็ �นําไปชาํระเบี=ยประกนัภยั �คงไวก้บับรษิทัฯ เพื*อการสะสม 
 หากประสงคใ์หโ้อนเงนิเขา้บญัชธีนาคารอตัโนมตักิรุณากรอก ขอ้ 4.3 
    4.3  การรบัเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรมผ์า่นบญัชีธนาคาร 

           ขา้พเจา้ในฐานะผูข้อเอาประกนัภยั/ ผูใ้หค้วามยนิยอมฯ ประสงคจ์ะรบัเงนิจากการขายคนืกองทุนบางส่วน หรอืปิดกรมธรรม ์หรอืรบั          
 ผลประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยันี=เขา้บญัชธีนาคารของขา้พเจา้ 

           ชื*อบญัช.ี............................................................เลขที*บญัช.ี......................................ชื*อธนาคาร........................................................ 
         (แนบสาํเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารและลงลายมือชื อรบัรองสาํเนาถกูต้องเหมือนกบัที ให้ไว้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตฉบบันี�) 
ข้อกาํหนดและเงื อนไข 
1)  กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผู้เยาว์ ขา้พเจ้าในฐานะผู้ชําระเบี=ยประกนัภยัรบัทราบว่า เมื*อผู้เอาประกนัภยับรรลุนิตภิาวะแล้วแต่ยงัไม่มกีารแจ้ง  
     เปลี*ยนผูช้าํระเบี=ยประกนัภยั หรอืเปลี*ยนบญัชธีนาคารใหเ้ป็นชื*อของผูเ้อาประกนัภยั บรษิทัจะจ่ายเงนิผลประโยชน์ใหก้บัผูช้าํระเบี=ยประกนัภยั  
2)  กรณีที*บรษิทัฯ ไม่สามารถนําเงนิเขา้บญัชธีนาคารตามที*ระบุไวข้า้งตน้ ขา้พเจา้ยนิดรีบัเป็นเชค็   
3)  บรษิทัฯ ขอสงวนสทิธิ Jยกเลกิ หรอืเปลี*ยนแปลงการบรกิาร และจะจ่ายเป็นเชค็ตามวธิปีกต ิโดยมติอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า 

   4.4 สญัญาเพิ มเติมที*แนบพรอ้มใบคาํขอฯ จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั / ผลประโยชน์ เบี=ยประกนัภยั 

 � การยกเว้นเบี �ยประกนัภยักรณีทพุพลภาพ                            (WP)   

 � อุบตัเิหตุ อ.บ.K                                                      (AX)   
 � อุบตัเิหตุ อ.บ.N                                                       (AI)   

 � อุบตัเิหตุ อ.บ.3                                                    (ADB)   

 � บนัทกึสลกัหลงัสญัญาคุม้ครองฆาตกรรมฯ แนบ อ.K   (RCCAX)             

 � บนัทกึสลกัหลงัสญัญาคุม้ครองฆาตกรรมฯ แนบ อ.บ.N (RCCAI)   

 � การประกนัภยัสขุภาพ                                              (HI)             
 � การประกนัภยัสขุภาพ เอชเอสเอ                              (HSA)   

 � การประกนัภยัสขุภาพ เอชเอสซ ี                              (HSC)   

 � คา่ชดเชยรายวนัจากการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล (HB-2020)   

 � บนัทกึสลกัหลงัผูป้ว่ยนอก                                      (OPD)           
(OPD) 

  

 � การประกนัภยัชั *วระยะเวลา..................ปี                      (LT)   
 � โรครา้ยแรง                                                          (CI)   

 � คุม้ครองผูช้าํระเบี=ยประกนัภยั                                    (PB)   
 � การประกนัภยัชั *วระยะเวลา สาํหรบัผูช้าํระเบี=ยฯ..........ปี (LTPB)   

 � อื*น ๆ .....................................................................................   
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4.5 จาํนวนเบี=ยประกนัภยัรวม.......................บาท จาํนวนเงนิที*ชาํระพรอ้มใบคาํขอฯ นี=......................บาท ใบรบัเงนิชั *วคราวเลขที*..................... 
     ชาํระโดย � หกับญัชเีงนิฝากธนาคาร ดว้ยบญัชล่ีาสดุที*ไดแ้จง้ต่อบรษิทัฯ  ธนาคาร......................................สาขา....................................                          
  � เงนิสด � เชค็ � บตัรเครดติ (โปรดกรอกรายละเอยีดในหนงัสอืแจง้ฯ) � อื*นๆ โปรดระบุ................................................ 
     � โอนเขา้บญัชบีรษิทัเลขที*.............................ชื*อบญัช ีบมจ.ฟิลลปิประกนัชวีติ ธนาคาร.........................สาขา.........................     

   คาํเตือน เมื อมีการชาํระเงินค่าเบี�ยประกนัภยังวดแรก ผูช้าํระเบี�ยประกนัภยัต้องได้รบัใบรบัเงินชั  วคราวตามเลขที ที ระบุข้างต้น 

     ชื*อและนามสกุลของผูช้าํระเบี=ยประกนัภยั................................................................อาชพี................................ความสมัพนัธ.์..................... 

5.  ผูร้บัประโยชน์ (ถา้มไิดร้ะบุสว่นแบ่งของผูร้บัประโยชน์ ใหถ้อืว่าแบ่งเท่าๆ กนั) 

ชื*อและนามสกุล 
ผูร้บัประโยชน์ 

เลขที* 
บตัรประชาชน 

อาย ุ ความสมัพนัธ ์ ที*อยู ่
รอ้ยละของ

ผลประโยชน์ 

      

      

      

6.  ผูข้อเอาประกนัภยั (ผู้เยาว์) มหีรอื เคยม ีประกนัชวีติหรอืประกนัสุขภาพหรอืประกนัอุบตัิเหตุ หรอืกําลงัขอเอาประกนัภยัดงักล่าวไว้กบั
บรษิทันี= หรอืบรษิทัอื*นหรอืไม่     � ไม่ม ี      � ม ี   ดงันี= 

บรษิทั 
จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท) เงนิชดเชยรายวนั 

(บาทต่อวนั) 
ขณะนี=สญัญา 

มผีลบงัคบัหรอืไม ่ชวีติ อุบตัเิหตุ โรครา้ยแรง 

      

      

      

      

7.  ผูข้อเอาประกนัภยั (ผูเ้ยาว)์ เคยถูกปฏเิสธ เลื*อนการรบัประกนัภยั เพิ*มอตัราเบี=ยประกนัภยั เปลี*ยนแปลงเงื*อนไขสาํหรบัการขอเอาประกนัภยั  
  หรอืการขอกลบัคนืสูส่ถานะเดมิ หรอืการขอต่ออายขุองกรมธรรมจ์ากบรษิทันี=หรอืบรษิทัอื*นหรอืไม่   � ไม่เคย   � เคย   ถา้เคยโปรดระบ ุ

    ชื*อบรษิทั...........................................สาเหตุ..............................................................................................................เมื*อ........................... 

8.  บดิา มารดา พี*น้องร่วมบดิาและ/หรอืมารดาของผูข้อเอาประกนัภยั (ผูเ้ยาว)์ เคยไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นหรอืเคยเป็นโรคหวัใจ    
โรคหลอดเลอืด  โรคมะเรง็  โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคความดนัโลหติสงู  การพยายามฆ่าตวัตาย  หรอือาการป่วยทางจติ โรคเลอืด  หรอื
โรคไวรสัตบัอกัเสบหรอืไม่  � ไม่เป็น  � เป็น  หากเป็นโปรดระบุว่าใครเป็น................โรคอะไร..........................อายุที*เริ*มเป็น.............ปี 

9.  สว่นสงู.............ซ.ม. นํ=าหนัก............ก.ก. ในรอบ 6 เดอืนที*ผ่านมา นํ=าหนักตวัของท่านเปลี*ยนแปลงหรอืไม่   � ไม่เปลี*ยน    � เปลี*ยน     
โปรดระบุ � เพิ*มขึ=น ................ก.ก.   � ลดลง...............ก.ก.  สาเหตุที*นํ=าหนกัเปลี*ยน........................................................................... 

10. ผูข้อเอาประกนัภยั (ผูเ้ยาว)์ มสีขุภาพร่างกายและจติใจสมบรูณ์ดไีม่มอีวยัวะส่วนใดของร่างกายพกิารและ/หรอืทุพพลภาพ หรอืไม่ป่วยเป็น     
โรคเอดสห์รอืภูมคุิม้กนับกพร่อง หรอืไม่เป็นโรครา้ยแรงใดๆ � ใช่    � ไม่ใช่ ถา้ไม่ใช่โปรดระบุรายละเอยีด......................................... 

11. ในระหว่าง 5 ปีที*ผ่านมา ผูข้อเอาประกนัภยั (ผูเ้ยาว)์ เคยไดร้บับาดเจบ็ เจบ็ป่วย การผ่าตดั การปรกึษาแพทย ์การแนะนําจากแพทยเ์กี*ยว     
กบัสขุภาพ การรกัษาในสถานพยาบาลที*มไิดร้ะบุไวข้า้งตน้    � ไม่เคย   � เคย  ถา้เคยโปรดระบุรายละเอยีด 

อาการ วนั/เดอืน/ปี ที*รบัการรกัษา สถานพยาบาล ผลการรกัษา 
    
    

คาํถามข้อ 6 - 11 สาํหรบัผู้ขอเอาประกนัภยัที เป็นผู้เยาว ์อายตุํ ากว่า 16 ปี 
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12. ชื*อและนามสกุลของผูช้าํระเบี=ยประกนัภยั  ...................................................................................................... เพศ  � ชาย  � หญงิ   
     ชื*อและนามสกุลเดมิ.................................................................................................. สถานภาพ � โสด � สมรส � หมา้ย � หย่า 

  วนั/เดอืน/ปีเกดิ................................อายุ...........ปี   เชื=อชาต.ิ................สญัชาต.ิ........... ความสมัพนัธก์บัผูข้อเอาประกนัภยั....................... 
  เลขประจาํตวัประชาชน/หนงัสอืเดนิทาง (กรณีที*เป็นคนต่างดา้ว).............................................................วนับตัรหมดอายุ........................... 
  ชื*อและนามสกุลของภรรยา/สาม.ี............................................................................................................ 

     12.1  ที*อยู่ตามทะเบยีนบา้นเลขที*.....................หมู่บา้น/อาคาร.......................................หมู่ที*..........ตรอก/ซอย......................................... 
             ถนน...................................แขวง/ตําบล...........................เขต/อาํเภอ..........................จงัหวดั....................รหสัไปรษณีย.์................ 

     12.2  ที*อยู่ปจัจุบนั     � ตามทะเบยีนบา้น ขอ้ 12.1 (กรณีต่างจากทะเบยีนบา้นกรุณากรอกขอ้มลู) 
             เลขที*.................................หมู่บา้น/อาคาร............................................................หมู่ที*..........ตรอก/ซอย......................................... 
             ถนน...................................แขวง/ตําบล...........................เขต/อาํเภอ..........................จงัหวดั....................รหสัไปรษณีย.์................ 

     12.3  สถานที*ทาํงาน...........................................................................................ชื*ออาคาร........................................................................ 
          เลขที*............................หมู่ที*.............. ตรอก/ซอย...........................................................ถนน......................................................... 
          แขวง/ตําบล...........................................เขต/อาํเภอ.....................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์................ 

     12.4  หมายเลขโทรศพัทม์อืถอื............................หมายเลขโทรศพัทบ์า้น........................หมายเลขโทรศพัทท์ี*ทาํงาน.................................. 
          อเีมลสาํหรบัการรบัเอกสารทางไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส.์.................................................................................................................... 
          อเีมลสาํหรบัการรบัขอ้มลูขา่วสารของบรษิทั � เหมอืนกบัอเีมลไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส.์.................................................................. 

     12.5 สถานที*สะดวกในการตดิต่อ    � ที*อยู่ตามทะเบยีนบา้น    � ที*อยู่ปจัจุบนั    � สถานที*ทาํงาน  � อื*นๆ ใหร้ะบุที*อยู่ในขอ้ 27. 

13. อาชพีประจาํ.......................................................ตําแหน่ง.....................................ลกัษณะงานที*ทาํ........................................................... 
     ลกัษณะธุรกจิ............................................................................................................................รายไดต่้อปี........................................บาท 
     อาชพีอื*นๆ (ถา้ม)ี...............................................ตําแหน่ง......................................ลกัษณะงานที*ทาํ.......................................................... 
     ลกัษณะธุรกจิ............................................................................................................................รายไดต่้อปี........................................บาท 

คาํถามข้อ 12 - 13 เป็นข้อมูลผู้ชาํระเบี�ยประกนัภยั (กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัไม่ได้เป็นผู้ชาํระเบี�ยประกนัภยัด้วยตนเอง) 

คาํถามข้อ 14 – 27 สาํหรบัผูข้อเอาประกนัภยัอายุ 16 ปีขึ�นไป 
และสาํหรบัผูช้าํระเบี�ยประกนัภยัของผูข้อเอาประกนัภยัที เป็นผูเ้ยาวที์ ต้องการซื�อสญัญาเพิ มเติมคุ้มครองผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั 

14. ท่านมหีรอืเคยม ีประกนัชวีติหรอืประกนัสขุภาพหรอืประกนัอุบตัเิหตุ หรอืกาํลงัขอเอาประกนัภยัดงักล่าวไวก้บับรษิทันี=หรอืบรษิทัอื*นหรอืไม่   
     � ไม่ม ี    � ม ี    ดงันี= 

บรษิทั 
จาํนวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท) เงนิชดเชยรายวนั 

(บาทต่อวนั) 
ขณะนี=สญัญา 

มผีลบงัคบัหรอืไม ่ชวีติ อุบตัเิหตุ โรครา้ยแรง 
      
      
      

15.ท่านเคยถูกปฏเิสธ เลื*อนการรบัประกนัภยั เพิ*มอตัราเบี=ยประกนัภยั เปลี*ยนแปลงเงื*อนไขสําหรบัการขอเอาประกนัภัย การขอกลบัคนืสู ่   
สถานะเดมิ หรอืการขอต่ออายุของกรมธรรมจ์ากบรษิทันี=หรอืบรษิทัอื*นหรอืไม่  � ไม่เคย  � เคย  

     ถา้เคยโปรดระบชุื*อบรษิทั...................................สาเหตุ...........................................................................................เมื*อ............................. 

16. ท่านเคยมสีว่นเกี*ยวขอ้งกบัการคา้ยาเสพตดิ หรอืเคยตอ้งโทษเกี*ยวกบัคดยีาเสพตดิหรอืไม่       �  ไม่เคย    �  เคย         

17. ท่านเสพ หรอืเคยเสพยาเสพตดิ หรอืสารเสพตดิหรอืไม่        � ไม่เคย    �  เคย หากเคยโปรดระบุชนิด................................................ 
     ปรมิาณ.............................................ความถี*.................ครั =ง/สปัดาห ์เสพมานาน.............ปี � เลกิเสพ เมื*อ.............................................. 

18. ท่านดื*มหรอืเคยดื*มเครื*องดื*มที*มแีอลกอฮอลเ์ป็นประจาํหรอืไม่ � ไม่เคย    � เคย หากเคยโปรดระบุชนิด................................................. 
     ปรมิาณ............................ขวด/ครั =ง  ความถี*.................ครั =ง/สปัดาห ์ ดื*มมานาน..............ปี  � เลกิดื*ม เมื*อ...............................................   
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19. ท่านสบู หรอืเคยสบูบหุรี* หรอืยาสบูชนิดอื*นหรอืไม ่ � ไม่เคย  � เคย หากเคยโปรดระบุปรมิาณ............มวน/วนั สบูมานาน.............ปี 
  � เลกิสบู เมื*อ........................................................................................................ 

20. สว่นสงู..........ซ.ม. นํ=าหนกั..........ก.ก. ในรอบ ` เดอืนที*ผ่านมา นํ=าหนกัตวัของท่านเปลี*ยนแปลงหรอืไม่     � ไม่เปลี*ยน     � เปลี*ยน    
     โปรดระบุ  �  เพิ*มขึ=น ...............ก.ก.  � ลดลง.............ก.ก.  สาเหตุที*นํ=าหนกัเปลี*ยน............................................................................ 

21. บดิา มารดา พี*น้องร่วมบดิาและ/หรอืมารดาของท่านเคยไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นหรอืเคยเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด โรคมะเรง็ 
     โรคเบาหวาน  โรคไต โรคความดนัโลหติสงู การพยายามฆา่ตวัตาย หรอือาการปว่ยทางจติ โรคเลอืด หรอืโรคไวรสัตบัอกัเสบหรอืไม่   
     � ไม่เป็น   � เป็น   หากเป็นโปรดระบุว่าใครเป็น............................โรคอะไร..................................................อายุที*เริ*มเป็น..............ปี 

22. ภรรยา/สาม ีของท่านเป็นโรคเอดส ์(HIV) หรอืไวรสัตบัอกัเสบหรอืไม ่   � ไม่เป็น                          � เป็น         
     หากเป็นกรุณาทาํเครื*องหมายในช่อง                  � เป็นโรคเอดส ์(HIV) � เป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

23. ท่านเคยไดร้บัการวนิิจฉยั หรอืรบัการรกัษา หรอืตั =งขอ้สงัเกตโดยแพทยว์่าปว่ยเป็นโรคตามรายการทา้ยคาํถามนี=หรอืไม ่� ไมเ่คย � เคย 
     หากเคย กรุณาทาํเครื*องหมายในช่อง � และใหร้ะบโุรคและการรกัษาตามรายละเอยีดดา้นล่าง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
� สายตาพกิาร 
� โรคจอประสาทตา 
� โรคตอ้หนิ 
� โรคหลอดเลอืดในสมอง 
� โรคอมัพฤกษ์ / โรค   อมัพาต 
� โรคพารก์นิสนั 
� โรคความจาํเสื*อม 
� โรคชกั 
� โรคปอดหรอืปอดอกัเสบ 
� โรควณัโรค 
� โรคหอบหดื 

   � โรคปอดอุดกั =นเรื=อรงั 
   � โรคถุงลมโปง่พอง 
   � ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
   � ความดนัโลหติสงู 
   � โรคหวัใจ 
   � โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี 
   � โรคหลอดเลอืด 
   � โรคแผลในทางเดนิอาหาร 
   � โรคตบัหรอืทางเดนินํ=าด ี
   � โรคพษิสรุาเรื=อรงั 
   � ดซ่ีาน 

   � มา้มโต 
   � โรคตบัอ่อนอกัเสบ 
   � โรคไต 
   � โรคขอ้อกัเสบ 
   � โรคเก๊าท ์
   � โรคหนงัแขง็ 
   � โรคเอสแอลอ ี
   � โรคเลอืด 
   � โรคเบาหวาน 
   � โรคไทรอยด ์
 

� โรคต่อมนํ=าเหลอืงโต 
� เนื=องอก กอ้นหรอืถุงนํ=า 
� โรคมะเรง็ 
� โรคเอดสห์รอืภูมคุิม้กนับกพร่อง 
� โรคกามโรค (ภายใน 2 ปี) 
� พกิารทางร่างกาย 
� โรคจติ  
� โรคประสาท 
� โรคซมึเศรา้ 
� ดาวน์ซนิโดรม 

 

24. ท่านเคยม ีหรอืกาํลงัมอีาการ ดงัต่อไปนี=หรอืไม่        � ไม่เคย/ไม่ม ี � เคย/ม ี
     หากเคยม ีหรอืกาํลงัม ีกรุณาทาํเครื*องหมายในช่อง    � และใหร้ะบุอาการและการรกัษาตามรายละเอยีดดา้นล่าง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

� การมองเหน็ผดิปกต ิ       
� กลา้มเนื=ออ่อนแรง 
� การเคลื*อนไหวของร่างกายผดิปกต ิ
� ร่างกายสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 
� มพีฒันาการชา้ 
� ปวดศรีษะรุนแรงเรื=อรงั 
� ไอเรื=อรงั 
� ไอเป็นเลอืด 
� เหนื*อยง่ายผดิปกต ิ

� คลาํพบกอ้นเนื=อ        
� เจบ็หรอืแน่นหน้าอก 
� ใจสั *น 
� ปวดทอ้งเรื=อรงั 
� อาเจยีนหรอืถ่ายเป็นเลอืด 
� ทอ้งมาน 
� มเีลอืดปนในปสัสาวะ 
� ปวดขอ้เรื=อรงั 
� เคยพยายามทาํรา้ยร่างกาย   
     ตนเอง 

อาการในระหว่าง  
6 เดอืนที*ผ่านมา 

เฉพาะสตร ี

� อาการอ่อนเพลยี 
� นํ=าหนกัลด 
� ทอ้งเดนิเรื=อรงั 
� ไขเ้รื=อรงั 
� โรคผวิหนงัเรื=อรงั 

� กาํลงัตั =งครรภ ์......เดอืน 
� โรคแทรกซอ้นในการ 
      ตั =งครรภแ์ละคลอดบุตร 
� เลอืดออกผดิปกตทิาง 
      ช่องคลอด 

โรค 
วนั/เดอืน/ปี ที*รกัษา (ระบุวา่ไดร้บัการวนิิจฉยั
หรอืรบัการรกัษา หรอืตั =งขอ้สงัเกตโดยแพทย)์ 

การรกัษาและอาการปจัจุบนั 
สถานพยาบาลที*รกัษา 

(หากระบุชื*อแพทยไ์ดโ้ปรดระบุ) 
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25. ในระหว่าง 5 ปีที*ผ่านมา ท่านเคยไดร้บั 
     25.1  การตรวจสุขภาพ การตรวจชิ=นเนื=อ หรอืการตรวจเพื*อวนิิจฉัยโรค เช่น การเอกซเรย ์การตรวจคลื*นหวัใจ การตรวจเลอืด หรอืการ             

ตรวจดว้ยเครื*องมอืพเิศษอื*น ๆ หรอืไม่   � ไม่เคย   � เคย   ถา้เคย ตรวจอะไร............................................เมื*อใด..................... 
        สถานที*ตรวจ................................ผลการตรวจ........................................ขอ้สงัเกต/วนิิจฉยัโดยแพทย.์............................................. 
      25.2  การบาดเจบ็ เจบ็ปว่ย การผ่าตดั การปรกึษาแพทย ์การแนะนําจากแพทยเ์กี*ยวกบัสขุภาพ การรกัษาในสถานพยาบาลที*มไิดร้ะบุไว ้
              ขา้งตน้  � ไม่เคย   � เคย  ถา้เคยโปรดแจง้อาการ.....................................................................................เมื*อใด...................... 
              ชื*อสถานพยาบาล.................................................ผลการรกัษา....................................................................................................... 
26. สาํหรบัการขอเอาประกนัภยัสญัญาเพิ มเติมเกี ยวกบัสุขภาพหรอืโรครา้ยแรง 
     ท่านเคยไดร้บัการวนิิจฉยั หรอืรบัการรกัษา หรอืตั =งขอ้สงัเกตจากแพทยว์่าปว่ยเป็นโรคตามรายการทา้ยคาํถามนี=หรอืไม ่� ไมเ่คย � เคย  
     หากเคย กรุณาทาํเครื*องหมายในช่อง � และใหร้ะบุโรคและการรกัษาตามรายละเอยีดดา้นล่าง  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

� ตดิเชื=อในหชูั =นกลาง   � กรดไหลยอ้น � เยื*อบุโพรงมดลกูเจรญิผดิที* � เสน้ประสาทอกัเสบหรอืถูกเบยีดทบั 
� ต่อมทอนซลิอกัเสบเรื=อรงั  � นิ*ว � กระดกูสนัหลงัเคลื*อน � หมอนรองกระดกูเคลื*อนหรอืทบัเสน้ประสาท 
� ไซนสัอกัเสบ 
� ปวดศรีษะไมเกรน 

 � ถุงนํ=าดอีกัเสบ 
 � ไสเ้ลื*อน 

� ขอ้เสื*อม 
� เสน้เอน็อกัเสบเรื=อรงั 

� สมาธสิั =น 
� ออทสิตกิ                

� ภูมแิพ ้  � รดิสดีวงทวาร � หลอดลมอกัเสบเรื=อรงั � ฝีคณัฑสตูร 

 
27. สาํหรบัผูข้อเอาประกนัภยั หรอืผูช้าํระเบี=ยประกนัภยั (กรณีตอ้งการแจง้รายละเอยีดเพิ*มเตมิ)……………………………………………….…. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
      
 
28. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยไดร้บัการวนิิจฉยั หรอืรบัการรกัษา หรอืตั =งขอ้สงัเกตโดยแพทยว์า่ปว่ยตามรายการทา้ยคาํถามนี=หรอืไม่ �ไม่เคย �เคย
� โรคหลอดเลอืดในสมอง � โรคความดนัโลหติสงู � โรคพารก์นิสนั    � โรคหวัใจ � โรคหอบหดื    � โรคไต 
� โรคปอดหรอืปอดอกัเสบ   � โรคเอดสห์รอืภูมคุิม้กนับกพร่อง  � โรคเอสแอลอ ี  � โรคเบาหวาน � โรคไทรอยด ์  � โรคชกั
� โรคตบัหรอืทางเดนินํ=าด ี  � พกิารทางร่างกาย � โรคมะเรง็  � โรคเลอืด � โรคจติ � ดซ่ีาน 

โรค 
วนั/เดอืน/ปี ที*รกัษา (ระบุวา่ไดร้บัการวนิิจฉยั 
หรอืรบัการรกัษา หรอืตั =งขอ้สงัเกตโดยแพทย)์ 

การรกัษาและอาการปจัจุบนั 
สถานพยาบาลที*รกัษา 

(หากระบุชื*อแพทยไ์ดโ้ปรดระบุ) 
    
    

29. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยคลาํพบกอ้นเนื=อหรอืไม ่   � ไม่เคย    � เคย หากเคย กรุณาระบุรายละเอยีดอาการ...........................................  
     วนั/เดอืน/ปี ที*เริ*มมอีาการ...................................... อาการปจัจบุนั............................................................................................................ 
30. ในระหว่าง 6 เดอืนที*ผ่านมา ผูข้อเอาประกนัภยัเคยมอีาการดงัต่อไปนี=หรอืไม่     � ไม่เคย    � เคย   

 �  อาการอ่อนเพลยี �  นํ=าหนกัลด  �  ทอ้งเดนิเรื=อรงั       �  ไขเ้รื=อรงั      �  โรคผวิหนงัเรื=อรงั  
 หากเคย กรุณาระบุรายละเอยีดอาการ.........................................วนั/เดอืน/ปี ที*เริ*มมอีาการ...........................อาการปจัจุบนั....................... 

อาการ วนั/เดอืน/ปี ที*เริ*มมอีาการ อาการปจัจุบนั 
   
   

โรค 
วนั/เดอืน/ปี ที*รกัษา (ระบุวา่ไดร้บัการวนิิจฉยั
หรอืรบัการรกัษา หรอืตั =งขอ้สงัเกตโดยแพทย)์ 

การรกัษาและอาการปจัจุบนั 
สถานพยาบาลที*รกัษา 

(หากระบุชื*อแพทยไ์ดโ้ปรดระบุ) 
    
    

คาํถามข้อ 28 - 31 สาํหรบัการขอเอาประกนัภยัแบบใช้คาํถามสขุภาพเฉพาะแบบ 
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31. ในระหว่าง 3 ปีที*ผ่านมา ผูข้อเอาประกนัภยัเคยไดร้บั 
     31.1.  การตรวจสุขภาพ การตรวจชิ=นเนื=อ หรอืการตรวจเพื*อวนิิจฉัยโรค เช่น การเอกซเรย ์การตรวจคลื*นหวัใจ การตรวจเลอืด หรอืการ            

ตรวจดว้ยเครื*องมอืพเิศษอื*น ๆหรอืไม่    � ไม่เคย   � เคย  ถา้เคย ตรวจอะไร..........................................เมื*อใด........................  
        สถานที*ตรวจ....................................................................ผลการตรวจ............................................................................................  
        ขอ้สงัเกต / วนิิจฉยั โดยแพทย.์....................................................................................................................................................... 
      31.2.  การบาดเจบ็ เจบ็ปว่ย การผ่าตดั การปรกึษาแพทย ์การแนะนําจากแพทยเ์กี*ยวกบัสุขภาพ การรกัษาในสถานพยาบาลที*มไิดร้ะบุไว ้            

ขา้งตน้   � ไม่เคย    � เคย    ถา้เคยโปรดแจง้อาการ................................................................................................................  
              เมื*อใด (วนัเดอืนปี)................................................ชื*อสถานพยาบาล...............................................................................................    
              ผลการรกัษา................................................................................................................................................................................... 

 
32. ท่านม ีบตุร / ธดิา ที*ยงัไม่บรรลุนิตภิาวะ หรอืไม่ หากม ีกรุณาแจง้รายละเอยีดเพิ*มเตมิ             � ไม่ม ี       � ม ี  

ชื*อและนามสกุล เลขที*บตัรประชาชน อายุ 
   
   
   

 
  ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะรบักรมธรรมใ์นรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสห์รอืไม ่

� รบั (ท่านจะไดร้บัเฉพาะกรมธรรมใ์นรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสเ์ท่านั =น โดยสง่ใหท้า่นทาง Email) 
� ไม่รบั (ท่านจะไดร้บัเล่มกรมธรรม)์ 

1.  การรบัรองสถานะ 
 ก.  ผูข้อเอาประกนัภยัมสีญัชาต ิประเทศที*เกดิ ที*เกี*ยวขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืไม ่  � ไม่ม ี    �  ม ี โปรดระบ ุ
      �  ถอืสญัชาตอิเมรกินั            �  เกดิในประเทศสหรฐัอเมรกิา           �  ถอืสญัชาตอิเมรกินัและเกดิในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
 ข.  ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรอืเคยเป็นผูถ้อืบตัรประจาํตวัผูม้ถีิ*นที*อยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในประเทศสหรฐัอเมรกิา (Green card) หรอืไม่ 
        �  ไม่เป็น                         �  เป็น                                       �  เคยเป็นและสิ=นผลบงัคบั 

 ค.  ผูข้อเอาประกนัภยัมหีน้าที*เสยีภาษใีหแ้ก่กรมสรรพากรสหรฐัอเมรกิาหรอืไม่     �  ไม่ม ี  �  ม ี

 ง.  ผูข้อเอาประกนัภยัมสีถานะเป็นผู้มถีิ*นที*อยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาเพื*อวตัถุประสงค์ในการเกบ็ภาษีอากรของประเทศสหรฐัอเมรกิาใช่      
หรอืไม่  (เช่น มถีิ*นที*อยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาอย่างน้อย 183 วนัในปีปฏทินิที*ผ่านมา)       �  ไม่ม ี    �  ม ี

2.  คาํยินยอมและตกลง  
      ขา้พเจา้รบัทราบว่า บรษิทั ฟิลลปิประกนัชวีติ จาํกดั (มหาชน) (“บรษิทั”) อาจมขีอ้ผกูพนั หรอืตอ้งปฏบิตัติามกฎหมาย FATCA  

ในการนี= ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหบ้รษิทัสามารถดาํเนินการอย่างหนึ*งอย่างใดดงัต่อไปนี= เพื*อปฏบิตัติามกฎหมาย FATCA     
ก. การเปิดเผยขอ้มลู การใหข้อ้มลู และการแจง้การเปลี*ยนแปลงสถานะหรอืขอ้มลู 
ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหบ้รษิัทเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ที*บรษิทัมหีน้าที*ต้องเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศ หรอืต่างประเทศที*

กาํกบั ดแูลการปฏบิตัติามกฎหมาย FATCA  
ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหข้อ้มลูเพิ*มเตมิตามที*บรษิทัรอ้งขอเป็นหนงัสอืภายในระยะเวลาที*กาํหนด 
ขา้พเจา้ตกลงที*จะแจง้ใหบ้รษิทัทราบเกี*ยวกบักรณีมกีารเปลี*ยนแปลงสถานะหรอืขอ้มูลใดๆ ที*ขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับรษิทัไวก่้อนหน้านี=   

หากสถานะหรอืขอ้มูลที*เปลี*ยนแปลงนั =นมคีวามเกี*ยวขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายในระยะเวลา 30 วนันับแต่วนัที*มกีารเปลี*ยนแปลง
สถานะหรอืขอ้มลู   

การรบัรองสถานะและคาํยินยอมและตกลงเพื อปฏิบติัตามกฎหมาย  
Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรฐัอเมริกา (กฎหมาย FATCA) 

คาํถามข้อ 32 สาํหรบัการประกนัชีวิตควบการลงทุน (Unit Linked)  
เพื อให้เป็นไปตามประกาศสาํนักงาน ก.ล.ต. เรื อง การถือหน่วยลงทุนเกินกว่าหนึ งในสาม 

การแจ้งความประสงคใ์นการรบักรมธรรมใ์นรปูแบบอิเลก็ทรอนิกส ์
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ข. ผลของการไมใ่หข้อ้มลู 
ในกรณีที*ข้าพเจ้าไม่ให้ข้อมูล ขา้พเจ้ายนิยอมและตกลงให้สทิธิกบับรษิัทในการปฏิเสธการรบัประกนัภยั หรอืหกัภาษี ณ ที*จ่ายจาก

จาํนวนเงนิใดๆ ที*ขา้พเจา้มสีทิธไิดร้บัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัตามที*กาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA 
ในกรณีที*บรษิัทจะปฏเิสธการรบัประกนัภยั หรอืใช้สทิธหิกัภาษี ณ ที*จ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุไม่ให้ขอ้มูลตามกฎหมาย 

FATCA บรษิทัต้องส่งหนังสอืบอกกล่าวก่อนว่า ให้ขา้พเจา้แสดงเอกสารหลกัฐานใดๆ หรอืมหีนังสอืยนืยนัต่อบรษิทัว่า ขา้พเจา้ไม่มหีน้าที*
ต้องเสยีภาษีในประเทศสหรฐัอเมรกิาภายในระยะเวลา 60 วนันับแต่วนัที*ได้รบัหนังสอืบอกกล่าว ถ้าขา้พเจ้าไม่ปฏบิตัิตามคําบอกกล่าว  
บรษิัทจะปฏเิสธการรบัประกนัภยั หรอืใชส้ทิธหิกัภาษี ณ ที*จ่ายจากจํานวนเงนิใดๆ ที*ขา้พเจ้ามสีทิธไิด้รบัตามกรมธรรมป์ระกนัภยัตามที*
กาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA กไ็ด ้ทั =งนี= การส่งหนังสอืแจง้การปฏเิสธการรบัประกนัภยั หรอืใชส้ทิธหิกัภาษี ณ ที*จ่าย และการบอกกล่าว
ดงักล่าว บรษิทัจะสง่ทางไปรษณียล์งทะเบยีนถงึขา้พเจา้ตามที*อยู่ที*ขา้พเจา้แจง้ใหบ้รษิทัทราบ 

 
 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชส้ทิธขิอยกเวน้ภาษเีงนิไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษอีากรหรอืไม ่
 �  มคีวามประสงค ์และยนิยอมใหบ้รษิทัประกนัชวีติส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี*ยวกบัเบี=ยประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วธิกีารที*

กรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาต ิ(Non-Thai Residence) ซึ*งเป็นผูม้หีน้าที*ตอ้งเสยีภาษเีงนิไดต้ามกฎหมาย
วา่ดว้ยภาษอีากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สยีภาษทีี*ไดร้บัจากกรมสรรพากร  เลขที*...................................................................... 

   �  ไม่มคีวามประสงค ์

 
 
การให้ถอ้ยคาํ  การมอบอาํนาจ  และการให้ความยินยอม 
1.  ขา้พเจ้าขอยนืยนัว่าคําตอบทุกข้อในใบคําขอเอาประกนัชีวตินี= รวมถงึถ้อยแถลงที*ได้ตอบกบัแพทย์ผูต้รวจสุขภาพเป็นความจรงิทุกประการ    

 ซึ*งขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจรงิ บรษิทัอาจจะปฏเิสธการรบัประกนัภยัและปฏเิสธการจ่ายเงนิตามกรมธรรม ์

2.  ขา้พเจ้ายนิยอมให้แพทย์หรอืบรษิทัประกนัภยัอื*น หรอืสถานพยาบาล ซึ*งมปีระวตัสิุขภาพของขา้พเจ้าที*ผ่านมา หรอืจะมขีึ=นต่อไปในอนาคต
เปิดเผยขอ้เทจ็จรงิใหแ้ก่บรษิทั หรอืผูแ้ทนของบรษิทั เพื*อการขอเอาประกนัภยัหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรมไ์ด ้

3.  ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษิทัจดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จรงิเกี*ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อบรษิทัประกนัภยั หรอืบรษิทัประกนัภยัต่อ    
 หรอืหน่วยงานที*มอีาํนาจตามกฎหมายหรอืบุคลากรทางการแพทย ์เพื*อการขอเอาประกนัภยั หรอื การจ่ายเงนิตามกรมธรรม์ หรอืประโยชน์ทาง  
 การแพทยไ์ด ้ 

4.  ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษิทัจดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จรงิเกี*ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ ต่อสาํนักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสรมิ    
 การประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) เพื*อประโยชน์ในการกาํกบัดแูลธุรกจิประกนัภยั  

     เขยีนที*.................................................................................... วนัที*..........................เดอืน..........................................พ.ศ..............................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หากท่านยกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยัก่อนครบกาํหนดสญัญา ผลประโยชน์ที*ท่านจะไดร้บัจะเป็นไปตามตารางมลูค่าเงนิเวนคนืในกรมธรรม์
ประกนัภยั (ถา้ม)ี ซึ*งอาจน้อยกว่าจาํนวนเงนิเอาประกนัภยัที*กาํหนดไว ้

2. ก่อนลงลายมอืชื*อใหท้่านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของคาํตอบทุกขอ้อกีครั =งหนึ*ง เพื*อความสมบรูณ์ของสญัญาประกนัภยั 
 

 

ลงชื*อ  ................................................................................                     ลงชื*อ ............................................................................ 

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

         พยาน / ตวัแทนประกนัชวีติ / นายหน้าประกนัชวีติ                                        ผูข้อเอาประกนัภยั 
 

ลงชื*อ  .................................................................................                     ลงชื*อ ........................................................................... 

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

    พยาน / ตวัแทนประกนัชวีติ / นายหน้าประกนัชวีติ                                  ผูช้ําระเบี=ยประกนัภยั / ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะ  

                             � บดิา/มารดา 
                                                           � ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                       (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไมบ่รรลุนิตภิาวะ)          

กรณีที มีการแก้ไข ขีดฆ่า ขดูลบ 
ให้ลงลายมือชื อกาํกบัทุกที  

ข้อความยืนยนัถ้อยแถลงหรือคาํตอบในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตของผู้ขอเอาประกนัภยั และผู้ชาํระเบี�ยประกนัภยั 

การให้ความยินยอมในการส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี ยวกบัการขอเอาประกนัภยัเพื อใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 
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เพศพพเศษสสสหรรบ อสยย ปป

แบบประกรนภรย ขขอเสนอขสยประกรนชชวพตเพรสทชจ เซฟวพวง 15/5

นสย ยพนดช มชชรย 30 ชสย

แบบประกรนภรย และสรญญสเพพวมเตพม จสสนวนเงพนเอสประกรนภรย เบชบยประกรนภรย

ตสรสงสรยปเบชบยประกรนภรย

เบชบยประกรนภรยหลรก (LIFE)*  100,000.00 18,409.00(ลดหยยอนภสษชไดข)

(บสท)

เบชบยทชวสสมสรถ

ลดหยยอนไดข/ปป

 18,409.00 

สรยปรวมเบชบยประกรนภรยทชวตของชสสระ (รสยปป)  18,409.00  18,409.00

* เบชบยประกรนภรยของแบบประกรนภรยนชบสสมสรถนสสไปใชขสพทธพลดหยยอนภสษชเงพนไดขบยคคลธรรมดส ตสมประกสศอธพบดชกรมสรรพสกร

  เกชวยวกรบภสษชเงพนไดข ฉบรบทชว 172 ตสมจสสนวนเงพนทชวจยสยจรพงไมยเกพน 100,000 บสท 

หมสยเหตย เบชบยประกรนภรยขขสงตขนเปปนเบชบยประกรนภรยสสสหรรบภรยมสตรฐสน ณ ปปปปจจยบรน

สรยปควสมคยขมครองกสรเสชยชชวพตเรพวมตขน
- เสชยชชวพตจสกสสเหตยธรรมชสตพ หรรอเจจบปปวย

- เสชยชชวพตจสกอยบรตพเหตย

- เสชยชชวพตจสกอยบรตพเหตยพพเศษ

- เสชยชชวพตจสกกสรถถกฆสตกรรม ทสสรขสยรยสงกสย ภรยสงครสมกลสงเมรอง กบฎ จลสจล กสรนรดหยยดงสน

 100,000.00 

 100,000.00 

 100,000.00 

 100,000.00 

(บสท)

หมสยเหตย ควสมคยขมครองเปปนไปตสมเงรวอนไขของกรมธรรมม
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เสนอโดย:

ศรชกรยงประกรนชชวพต โบรคเกอรม  จสสกรด( )

โทรศรพทม / Email: 020907666 / life

วรนทชวเสนอขสย:

ขขอมถลในเอกสสรนชบเปปนขขอมถลเบรบองตขนเพรวอประกอบกสรขสยเทยสนรบน ผถขขอเอสประกรนควรศศกษสขขอมถลเพพวมเตพม 

เรรวองควสมคยขมครอง ขขอกสสหนด เงรวอนไข ขขอยกเวขน และผลประโยชนมตยสงๆ

เวลส:

เลขทชว: 1040496
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เพศพพเศษสสสหรรบ อสยย ปป

แบบประกรนภรย ขขอเสนอขสยประกรนชชวพตเพรสทชจ เซฟวพวง 15/5

นสย ยพนดช มชชรย 30 ชสย

ควสมคยขมครอง *

ณ สพบนปปกรมธรรมมทชว

เงพนครนระหวยสง

สรญญส *

* % ของจสสนวนเงพนเอสประกรนภรยเรพวมตขน

*ครบสรญญส

100%

ควสมคยขมครอง 100% ตลอดสรญญส

ระยะเวลสชสสระเบชบยฯ  5 ปป

ตสรสงแสดงผลประโยชนม (บสท)

0  15 

ระยะเวลสเอสประกรนภรย 15 ปป / ระยะเวลสชสสระเบชบยประกรนภรย  5 ปป

5

ผลประโยชนมกรณชเสชยชชวพตมถลคยสเวนครนกรมธรรมมเงพนครนฯ สะสมเงพนครนตสมกรมธรรมมผลประโยชนมดขสนภสษชเบชบยประกรนภรยสะสมเบชบยประกรนภรย

สพบนปป

กธ. ทชว

เพรสทชจ เซฟวพวง 15/5

 100,000.00  2,400.00  -    -    -    18,409.00 18,409.00  1 

 100,000.00  11,000.00  -    -    -    36,818.00 18,409.00  2 

 100,000.00  29,400.00  -    -    -    55,227.00 18,409.00  3 

 100,000.00  47,000.00  -    -    -    73,636.00 18,409.00  4 

 100,000.00  68,400.00  -    -    -    92,045.00 18,409.00  5 

 100,000.00  70,900.00  -    -    -    92,045.00 -    6 

 100,000.00  73,600.00  -    -    -    92,045.00 -    7 

 100,000.00  76,400.00  -    -    -    92,045.00 -    8 

 100,000.00  79,300.00  -    -    -    92,045.00 -    9 

 100,000.00  82,400.00  -    -    -    92,045.00 -    10 

 100,000.00  85,600.00  -    -    -    92,045.00 -    11 

 100,000.00  89,000.00  -    -    -    92,045.00 -    12 

 100,000.00  92,500.00  -    -    -    92,045.00 -    13 

 100,000.00  96,200.00  -    -    -    92,045.00 -    14 

 100,000.00  100,000.00  100,000.00  100,000.00  -    92,045.00 -    15 

รวม

สยวนตยสงระหวยสงเบชบยประกรนภรยสะสม และเงพนครนสะสมตลอดสรญญส  7,955.00

 92,045.00  -    100,000.00 

หมสยเหตย 1. ผลประโยชนมจสกกรมธรรมม/สรญญสนชบไมยถรอเปปนรสยไดข ในกสรคสสนวณภสษชเงพนไดขบยคคลธรรมดส

               2. เบชบยประกรนภรยขขสงตขนเปปนเบชบยประกรนภรยสสสหรรบภรยมสตรฐสน
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เสนอโดย:

ศรชกรยงประกรนชชวพต โบรคเกอรม  จสสกรด( )

โทรศรพทม / Email: 020907666 / life

วรนทชวเสนอขสย:

ขขอมถลในเอกสสรนชบเปปนขขอมถลเบรบองตขนเพรวอประกอบกสรขสยเทยสนรบน ผถขขอเอสประกรนควรศศกษสขขอมถลเพพวมเตพม 

เรรวองควสมคยขมครอง ขขอกสสหนด เงรวอนไข ขขอยกเวขน และผลประโยชนมตยสงๆ

เวลส:

เลขทชว: 1040496
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เพศพพเศษสสสหรรบ อสยย ปป

แบบประกรนภรย ขขอเสนอขสยประกรนชชวพตเพรสทชจ เซฟวพวง 15/5

นสย ยพนดช มชชรย 30 ชสย

1.ชสสระผยสนตรวแทนของบรพษรทฯ

        เปปนเงพนสด หรรอ เชจคขชดครยอมและขชดฆยส "หรรอผถขถรอ" สรวงจยสย บรพษรท ฟฟลลพปประกรนชชวพต จสสกรด (มหสชน) โดย

    ตรวแทนจะตของมอบใบรรบเงพนชรววครสว เพรวอเปปนหลรกฐสนกสรชสสระเบชบยประกรนภรย

  ผถขเอสประกรนภรยมชหนขสทชวในกสรสยงเบชบยประกรนภรย กสรทชวพนรกงสนหรรอลถกจขสงบรพษรท ตรวแทน นสยหนขส มสเกจบ

    เบชบยประกรนภรยเปปนเพชยงกสรใหขบรพกสรเทยสนรบน

ชยองทสงกสรชสสระเบชบยประกรนภรย

2.ชสสระโดยตรงทชวบรพษรทฯ ณ สสสนรกงสนใหญย หรรอ สสขสของบรพษรทฯ

        โดยชสสระเปปนเงพนสด บรตรเครดพต (VISA, Master Card, American Express) หรรอ เชจคขชดครยอม

   และขชดฆยส "หรรอผถขถรอ" สรวงจยสย บรพษรท ฟฟลลพปประกรนชชวพต จสสกรด (มหสชน) โดยบรพษรทฯ จะออกหลรกฐสนกสร

   รรบชสสระเบชบยประกรนภรยใหขทยกครรบง

* 4.ชสสระ ณ เคสนมเตอรมธนสคสรทยกสสขสทรววประเทศ

           ตสมทชวปรสกฎในใบแจขงครบกสสหนดชสสระเบชบยประกรนภรยทชวบรพษรทฯ ไดขจรดสยงใหขผถขเอสประกรนภรยทรสบลยวงหนขส 

     โดยนสสใบแจขงครบกสสหนดชสสระเบชบยประกรนภรยแสดงตยอเจขสหนขสทชว ณ เคสนมเตอรมธนสคสรพรขอมชสสระเปปนเงพนสด

     โดยผถขเอสประกรนภรยไมยตของเสชยคยสธรรมเนชยมใดๆ

* 5.ชสสระโดยหรกบรญชชผยสนธนสคสร (Direct Debit) ชยองทสงกสรชสสระเบชบยประกรนภรยทชวทยสนมชบรญชชเงพนฝสก ไดขแกย

* 6.ชสสระทชวรขสนสะดวกซรบอ

ธนสคสรกรยงเทพ ธนสคสรกสพกรไทย ธนสคสรยถโอบช

ธนสคสรเพรวอกสรเกษตรฯ (ธ.ก.ส) ธนสคสรกรยงไทย ธนสคสรออมสพน

ธนสคสรกรยงศรชอยยธยส ธนสคสรไทยพสณพชยม ธนสคสรธนชสต

ธนสคสรทหสรไทย

ธนสคสรกรยงเทพ ธนสคสรกสพกรไทย ธนสคสรกรยงศรชอยยธยส

ธนสคสรไทยพสณพชยม ธนสคสรทหสรไทย

7-ELEVEN และจยดรรบชสสระอรวนๆ ทชวมชเครรวองหมสย "Counter Service"

ทรววประเทศ (วงเงพนชสสระไมยเกพน 49,000 บสท) หรรอ ทชวทสสกสรไปรษณชยม ผยสนบรพกสร "Pay at POST" 

(วงเงพนชสสระไมยเกพน 50,000 บสท)

* 7.ชสสระทชวเทสโกข โลตรส ทรววประเทศ ทยกสสขส ยอดชสสระไมยเกพน 49,000 บสท

หมสยเหตย: * กรณชชสสระเบชบยประกรนภรยปปตยอเทยสนรบน

3.ชสสระโดยโอนเขขสบรญชชธนสคสรของบรพษรทฯ (เฉพสะเบชบยปปแรก งวดแรก) พรขอมนสสสยงหลรกฐสนทชวตรวแทนประกรนชชวพต

        
ธนสคสรกรยงเทพ / ออมทรรพยม สสขสถนนสชวพระยส

เลขทชวบรญชช : 170-014007-0

ธนสคสรกสพกรไทย / ออมทรรพยม  สสขสสยรวงศม

เลขทชวบรญชช: 020-867277-0

ธนสคสรกรยงไทย / ออมทรรพยม สสขสสชลม

เลขทชวบรญชช : 022-143680-4

ธนสคสรกรยงศรชอยยธยส / ออมทรรพยม  สสขสสยรวงศม

เลขทชวบรญชช: 125-916455-7

ธนสคสรไทยพสณพชยม / ออมทรรพยม 

สสขสถนนเพชรบยรชตรดใหมย

เลขทชวบรญชช : 251-202225-7

ธนสคสรธนชสต / ออมทรรพยม  สสขสสชวพระยส

เลขทชวบรญชช: 211-224999-0

ธนสคสรทหสรไทย / ออมทรรพยม สสขสสชลม

เลขทชวบรญชช : 118-224781-5

Page 3 of 3 3/4/2021 14:10:33

V201NOV161114

เสนอโดย:

ศรชกรยงประกรนชชวพต โบรคเกอรม  จสสกรด( )

โทรศรพทม / Email: 020907666 / life

วรนทชวเสนอขสย:

ขขอมถลในเอกสสรนชบเปปนขขอมถลเบรบองตขนเพรวอประกอบกสรขสยเทยสนรบน ผถขขอเอสประกรนควรศศกษสขขอมถลเพพวมเตพม 

เรรวองควสมคยขมครอง ขขอกสสหนด เงรวอนไข ขขอยกเวขน และผลประโยชนมตยสงๆ

เวลส:

เลขทชว: 1040496
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ถ่ายส าเนาบตัรระชาชน 

พรอ้มเซ็น สด ดว้ยน า้หมกึปากกา น า้เงิน 

เซน็ ลายเซ็น ใหเ้หมือน ที่เซ็น ในใบค าขอนะคะ 
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