
 
 

 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ขอ้มลูส่วนบคุคลทีท่่านระบใุนแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด าเนินการตามวตัถปุระสงคท์ี่ท่านระบหุรือรอ้งขอ  และท่านยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มลู
สขุภาพ และ/หรือประวตัิการรกัษา หรือ ขอ้มลูส่วนบคุคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้บับคุคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถปุระสงค ์โดยท่านสามารถศึกษา
รายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทไดท้ี่ นโยบายความเป็นส่วนตวั https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html หรือ สแกน QR Code 

ค าขอเปลี่ยนแปลง 
        ก่อนออกกรมธรรม ์      หลังออกกรมธรรม ์             วนัที่...................................................................... 
 

 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่…………......................................ผูเ้อาประกนัภยั................................................................................................................................................................................... 

ขา้พเจา้มีความประสงคท์ี่จะขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในใบค าขอเอาประกนัชีวิต / กรมธรรมป์ระกนัภยั  ดงัต่อไปนี ้ 
           ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการช าระเบีย้ประกันภยั เป็น      [  ]  รายปี          [  ]  รายหกเดือน             [  ]  รายสามเดือน           [  ]  รายเดือน 
                          ขอเปลี่ยนแปลงสถานที่ติดต่อ เป็น  (ชื่อสถานที่......................................................................................................) เลขที่............................. หมู่ที่...................... ตรอก/ซอย.......................... 

          ถนน.........................................................แขวง/ต าบล..............................................................เขต/อ าเภอ...........................................จงัหวดั..................................................................... 
          รหสัไปรษณีย ์                                โทรศพัท.์............................................(หากมีกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัอื่น โปรดระบุ)...................................................................................................... 
         ขอเปลี่ยนแปลงแบบประกนัภยั เป็น...................................................................................................................................................................................................................................... 
                   เพิ่ม             ลด   จ านวนเงินเอาประกนัภยั จากเดิม เป็น......................................................................................บาท 
                   เพิ่ม             ลด              ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมชั่วระยะเวลา  (TR)……….…ปี                                                               จากเดิมเป็น...............................................บาท 
                   เพิ่ม             ลด              ยกเลิก   สญัญาเพ่ิมเติมอบุตัิเหตคุุม้ครองการเสียชีวิต การสญูเสียอวยัวะ และทพุพลภาพ   (AI)                   จากเดิมเป็น...............................................บาท 
                   เพิ่ม             ลด              ยกเลิก  สญัญาเพิ่มเติมอบุตัิเหตคุุม้ครองการเสียชีวิต และการสญูเสียอวยัวะ  (ADD)                                   จากเดิมเป็น...............................................บาท 
                   เพิ่ม             ลด              ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมอบุตัิเหตคุุม้ครองการเสียชีวิต  (ADB)                                                                     จากเดิมเป็น...............................................บาท 
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมการจลาจลและสงครามกลางเมือง  (RCC)  ของ  [  ]  AI   [  ]  ADD   [  ]  ADB            จากเดิมเป็น...............................................บาท 

                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมผลประโยชนค์่ารกัษาในโรงพยาบาลและศลัยกรรม  (HS2N)   [  ]   ยกเลิก HS-N       จากเดิมเป็น...............................................บาท 
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมผลประโยชนโ์ตเกียว เฮลธ์ แคร ์ (HSHC)                                                                 จากเดิมเป็น...............................................บาท                                  
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมค่าชดเชยรายวนัส  าหรบัการเขา้รกัษาในโรงพยาบาล  (HB)                                        จากเดิมเป็น...............................................บาท 
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมฟีเมล สเปเชียล ดิซีซส ์ (FSD)    [  ]   FSD2                                                            จากเดิมเป็น...............................................บาท                  
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมคุม้ครองโรครา้ยแรง [  ]  CIR3  [  ]   CIR2  [  ] CI2N  [  ]  CI3N  [  ]  ยกเลิกCIRN   จากเดิมเป็น...............................................บาท                
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมผลประโยชนผ์ูช้  าระเบีย้ประกนัภยั  (PB)                                                                  จากเดิมเป็น...............................................บาท   
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมชั่วระยะเวลาส าหรบัผูช้  าระเบีย้ (TRP2)                                                                  จากเดิมเป็น...............................................บาท   
                     เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก  สญัญาเพ่ิมเติมยกเวน้เบีย้ประกนัภยั  (WP) ของ (ระบ)ุ  ........................................................        จากเดิมเป็น..............................................บาท       
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก   สญัญาเพ่ิมเติมคุม้ครองการทพุพลภาพสิน้เชิงถาวร (TPD)                                                              จากเดิมเป็น..............................................บาท  
                    เพิ่ม              ลด                 ยกเลิก   สญัญาเพ่ิมเติมค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก [  ] OPD 1         ซิลเวอร ์       โกลด ์         แพลทตนิมั   จากเดิมเป็น...............................................บาท  
                     เพิ่ม             ลด                 ยกเลิก   สญัญาเพ่ิมเติมค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก [  ] OPD 2         ซิลเวอร ์       โกลด ์         แพลทตินมั   จากเดิมเป็น...............................................บาท  
 

                    ยอมรบัการเพ่ิมอตัราเบีย้ประกนัภยั  เนื่องจากอาชีพในอตัรา................................................................................บาท   ต่อทนุประกนัภยั 1,000 บาท ต่อปี 
                        ขอเปลี่ยนแปลงกรมธรรมป์ระกนัภยั เป็น           [  ] แบบขยายระยะเวลา  (ETI) โดยไม่มีส่วนรว่มในเงินปันผล                    [  ] แบบใชเ้งินส  าเร็จ  (RPU)  โดยไม่มีส่วนรว่มในเงินปันผล  

         ขอเปลี่ยน วนัเดือนปีเกิด     [  ]  ผูเ้อาประกนัชีวิต      [  ]  เจา้ของกรมธรรมป์ระกนัภัย                  วนัที่ถกูตอ้งคือ      วนัที่...................เดือน......................................พ.ศ................................... 
         ขอเปลี่ยนชื่อ  และ/หรือ  ชื่อสกลุ   ผูเ้อาประกนัภยั  เป็น ชื่อ...............................................................................ชื่อสกลุ......................................................................................................... 
          ขอเปลี่ยนชื่อ  และ/หรือ ชื่อสกลุ  เจา้ของกรมธรรมป์ระกนัภยั   เป็น  ชื่อ................................................................................ชื่อสกลุ.......................................................................................                                 
           ขอเปลี่ยนแปลงผูร้บัประโยชนภ์ายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันี ้ จากเดิม เป็น  (หากมากกว่า  3  คน  โปรดระบเุพิ่มเติมในช่องอื่น ๆ) 
                                               ชื่อ / ชื่อสกลุ                                                                                        อายุ                                                                                   ความสมัพนัธ ์
       ....................................................................................................                             .........................................                             ..................................................................................... 
       ....................................................................................................                             .........................................                            ...................................................................................... 
       ....................................................................................................                             .........................................                            ...................................................................................... 
          

           อื่นๆ................................................................................................................................................................................................................................................................................          
           ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
           .......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

        ขอเปลี่ยนแปลงลายมือชื่อ            ขอมีลายมือชื่อ  (กรณีการบรรลนุิติภาวะของผูเ้ยาว)์  โดยใหถ้ือว่าลายมือชื่อใหม่ของขา้พเจา้ที่ปรากฏต่อไปนี ้ เป็นลายมือชื่อที่ใชใ้นการติดตอ่กบับริษัทฯ  
          ในกรณีต่าง ๆ เกี่ยวกบักรมธรรมป์ระกันภยัขา้งตน้  

                 ลงชื่อ ...............................................................................                                                        ลงชื่อ    ...............................................................................            
                                                     (ลายมือชื่อเก่า)                                                                                                                               (ลายมือชื่อใหม่) 
 

                 ลงชื่อ ............................................................................... พยาน / ตวัแทน                                ลงชื่อ    ...............................................................................            
                          ( .............................................................................. )                                                                                             ( ............................................................................. ) 
                                                      พยาน / ตวัแทน                                                                                                                                                                             ผูเ้อาประกนัภยั  
 

                        ลงชื่อ ............................................................................... พยาน / ตวัแทน                                ลงชื่อ    ...............................................................................            
                          ( .............................................................................. )                                                                                             ( ............................................................................. ) 
                                                      พยาน / ตวัแทน                                                                                                           ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/เจา้ของกรมธรรมป์ระกนัภยั 

FOR  OFFICE  USE : Updated by ………………………………………………………………………….. Date …………………………………………… 

ตวัแทน ...............................รหสั............................ 
  หน่วย..................................รหสั.......................... 
  โทรศพัท.์.............................................................. 
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