
(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเว็บไซต์์เท่่านั�น)

 ช่่องทางการขาย  ตััวแทน/นายหน้า    อิเล็็กทรอนิกส์์

ส่์วนท่� 1 คำถามข้อมลู็ส่์วนบุคุคล็ของผูู้้ขอเอาประกนัภัยัแล็ะรายล็ะเอ่ยดการขอเอาประกันภัยั

1. ช่่�อ-นามส์กลุ็  เพศ   ช้าย     หญิงิ

 ช้่�อ-นามสกัลุเดิม  สญัิช้าต์ิ  สถานภัาพ   โสด   สมรส   หม�าย   หย่า

 เกัดิวนัที่�  เดอ่น   พ.ศ.  อายุ ปี   เลขประจำต์วัประช้าช้น   -      -      -    -   

 เอกัสารท่ี�ใช้�แสดง  บตั์รประจำต์วัประช้าช้น วันท่ี�หมดอายุ    ท่ะเบียนบ�าน   อ่�นๆ

   หนงัส่อเดนิท่าง (Passport) กัรณีชี้าวต่์างช้าต์ ิเลขท่ี� วนัท่ี�หมดอายุ

  ช้่�อ-นามสกัลุ ภัรรยา/สามี

2. ท่�อยูแ่ล็ะท่�ทำงาน

 ก. ท่�อยูต่ัามทะเบุย่นบุ้าน เลขท่ี� หม่้บ�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

  แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 ข. ท่�อยูปั่จจบุุนั  เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน

  เลขที่� หม้บ่�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

  แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 ค. ส์ถานท่�ทำงาน  เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน  เหม่อนท่ี�อย้ปั่จจุบัน

  ช้่�อ อาคาร เลขท่ี� หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย

  ถนน แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 ง. ส์ถานท่�ส์ะดวกในการตัดิต่ัอ      ท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน      ท่ี�อย้ปั่จจบัุน      สถานท่ี�ท่ำงาน    อเีมล ระบุ

  โท่รศัพท์่บ�าน  ไม่ม ี  มี ระบุ  โท่รศพัท์่ท่ี�ท่ำงาน      ไม่มี       ม ีระบุ

  โท่รศัพท์่สำหรบัต์ดิต่์อปัจจบุนัคอ่  โท่รศพัท์่มอ่ถอ่  ไม่มี       ม ีระบุ

 จ. เม่�อบรษิทั่ได�ต์กัลงรบัประกันัภัยัแล�ว ท่่านต์�องกัารให�บริษทั่จดัส่งเอกัสารต่์อไปนี�ในรป้แบบใด (กัรณุีาเลอ่กัเพยีงข�อใดข�อหน่�ง)
ประเภัทเอกส์าร กระดาษ อิเล็็กทรอนิกส์์ 1. กัรณีี อิเล็กัท่รอนิกัส์ โดยจัดส่งต์ามอีเมลท่ี�ให�ไว�กัับบริษัท่

2. ขอสงวนสิท่ธิ์ิ�เฉพาะเอกัสารบางประเภัท่ท่ี�บริษัท่สามารถออกัเป็นแบบอิเล็กัท่รอนิกัส์ได�เท่่านั�น
3. หากัไม่ได�ระบุวิธิ์ีกัารจัดส่ง หร่อบริษัท่ไม่สามารถจัดส่งท่างอิเล็กัท่รอนิกัส์ได� บริษัท่จะจัดส่ง
 เอกัสารข�างต์�นในร้ปแบบกัระดาษ โดยจัดส่งให�ท่างไปรษณีีย์

กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย   
ใบเสร็จรับเงิน และ/หร่อเอกัสารอ่�นๆ ท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย   

3. อาช่พ่ประจำ  ต์ำแหน่ง  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ

 ลกััษณีะธุิ์รกัจิ  รายได�ต่์อปี (บาท่)

 อาช่พ่อ่�น ๆ (ถ้าม)่  ต์ำแหน่ง  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ

 ลกััษณีะธุิ์รกัจิ   รายได�ต่์อปี (บาท่)

4. ผูู้รั้บุประโยช่น์ (ถ�ามไิด�ระบสุ่วนแบ่งของผู้้�รบัประโยช้น์ ให�ถ่อว่าแบ่งเท่่าๆ กันั)

ผูู้้รับุประโยช่น์
(ระบุุค�าน�าหน้า ช่่�อ-นามส์กุล็) อายุ ความ

ส์ัมพันธ์์
เล็ขท่�บุัตัรประช่าช่น/ 

หนังส์่อเดินทาง ท่�อยู่ ร้อยล็ะของ
ผู้ล็ประโยช่น์

บุรษิทั ซัมัซุัง ประกนัช่ว่ติั (ประเทศไทย) จำกดั (มหาช่น) 2922/222-227 ช้ั�น 15
อาคารช้าญิอสิสระท่าวเวอร์ 2 ถนนเพช้รบรุตี์ดัใหม่ แขวงบางกัะปิ เขต์ห�วยขวาง กัรุงเท่พฯ 10310
โท่ร. 0-2308-2245  โท่รสาร 0-2308-2269 ท่ะเบียนเลขท่ี�/เลขประจำต์วัผู้้�เสยีภัาษอีากัร 0107556000124

คำเต่ัอน  ของส์ำนักงานคณะกรรมการกำกบัุแล็ะส่์งเส์รมิการประกอบุธ์รุกจิประกนัภัยั  ผู้้�ขอเอาประกันัช้วีติ์ต์�องต์อบคำถาม
ต์ามความเป็นจรงิทุ่กัข�อ กัารปกัปิดข�อเท่จ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหต์ใุห�บริษทั่ผู้้�รบัประกันัชี้วติ์ปฏิเิสธิ์ไม่จ่ายเงนิค่าสนิไหมท่ดแท่น
ต์ามสญัิญิาประกันัชี้วติ์ ต์ามประมวลกัฎหมายแพ่งและพาณิีช้ย์มาต์รา 865 

คำแนะนำ ข้อ 1-7 ส์ำหรบัุแบุบุประกันท่�ไม่ต้ัองตัอบุคำถามสุ์ขภัาพ
 ข้อ 1- 28 ส์ำหรบัุแบุบุประกันทั�วไป

Barcode

ใบุค�าขอเอาประกันช่่วิตั
ประเภัทส์ามัญ

ใบคำาขอเอาประกัันชี้วิต์เลขที่�

ช่้�อตั์วแท่น / นายหน�า

ใบอนุญิาต์เลขที่� รหัส

ผู้้�บริหารตั์วแท่น รหัส

สาขา/สังกััด
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5. แบุบุประกนัภัยัแล็ะความคุม้ครอง

 แบุบุประกนัภัยั ระยะเวล็าเอาประกันภัยั ปี   ระยะเวล็าช่ำระเบุ่�ยประกนัภััย ปี

 เบุ่�ยประกนัภัยัเพิ�มเตัมิพเิศษ (ถ้าม)่ เน่�องจาก

ความคุ้มครอง/ส์ญัญาเพิ�มเตัมิ จำนวนเงนิเอาประกันภัยั 
(บุาท)

เบุ่�ยประกนัภัยั 
(บุาท)

ถ้าม่เงนิผู้ล็ประโยช่น์ตัามกรมธ์รรม์ประกนัภัยัเป็น
เงนิคน่กรมธ์รรม์ประกนัภัยั/เงินครบุกำหนดส์ญัญา/
เงนิค่าส์นิไหมทดแทน(ยกเว้นกรณสิ่์นไหมมรณกรรม)/เงนิอ่�น 

เล็อ่ก 
   เช้ค็ขดีคร่อม     
   โอนเงนิเข�าบัญิช้ธีิ์นาคารอตั์โนมตั์ิ 

  ช้่�อบัญิช้ี

  เลขท่ี�บัญิช้ี

  ธิ์นาคาร

  สาขา

**หากัไม่เลอ่กัวิธิ์ใีดวธิิ์หีน่�งข�างต์�น บรษิทั่จะจ่ายเป็นเช็้คขดีคร่อม  

ข้อกำหนดแล็ะเง่�อนไข  
กั. กัรณีเีลอ่กัโอนเงนิเข�าบัญิช้ธีิ์นาคารอตั์โนมตั์ ิจะต์�องแนบสำเนา
 หน�าสมดุบญัิช้ธีิ์นาคารด�วย หากัไม่ได�แนบสำเนาหน�าสมุดบญัิชี้
 ธิ์นาคาร บริษทั่จะจ่ายจำนวนเงินผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อม
ข. กัรณีที่ี�บรษิทั่ไม่สามารถนำเงนิเข�าบัญิช้ธีิ์นาคารข�างต์�นได� 
 บรษิทั่จะจ่ายจำนวนเงินผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อมให�แก่ั
 ผู้้�เอาประกันัภัยั 
ค. กัรณีผีู้้�เอาประกันัภัยัเป็นผู้้�เยาว์  ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่าเม่�อผู้้�เอา
 ประกันัภัยับรรลนุติ์ภิัาวะแล�วแต่์ยังไม่มีกัารแจ�งเปลี�ยนแปลง
 บัญิช้ธีิ์นาคารให�เป็นช้่�อของผู้้�เอาประกันัภัยั บรษิทั่จะจ่าย
 จำนวนเงนิผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อมให�แก่ัผู้้�เอาประกันัภััย
 ดังกัล่าว

ส์ญัญาหล็กั

ส์ญัญาเพิ�มเตัมิ

เบุ่�ยประกันภัยัรวม

งวดการช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั 

 ราย 12 เด่อน  ราย 6 เด่อน  ราย 3 เด่อน  ราย 1 เด่อน  ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัครั�งเดยีว

แบุบุประกนัภัยัช่นดิ      ไม่มเีงนิปันผู้ล     มีเงนิปันผู้ล

6. ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั     ต์นเอง    ผู้้�เเท่นโดยช้อบธิ์รรม/ผู้้�ใช้�อำนาจปกัครองผู้้�เยาว์ซ่�งเป็นผู้้�ขอเอาประกันัภัยั (ตัอบุคำถามเก่�ยวกบัุผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยัในข้อ 16)

7. จำนวนเบุ่�ยประกนัภัยัท่�ช่ำระพร้อมใบุคำขอฯ น่� บาท่  ใบรบัเงนิช้ั�วคราว/เอกัสารกัารรบัเงนิเลขท่ี�

ช่ำระโดย
 เงนิสด   
 ช้ำระด�วยต์นเอง ผู่้านเคาน์เต์อร์ธิ์นาคาร/เคาน์เต์อร์เซอร์วิส/เอ ท่ ีเอม็ 
 โอนเงนิเข�าบญัิช้บีรษิทั่  เลขท่ี�

       ธิ์นาคาร   สาขา
 เช้ค็ธิ์นาคาร

      เลขที่� ลงวนัท่ี�

 บัต์รเครดติ์ ช้นดิ ออกัโดย
 เลขท่ี� วนับัต์รหมดอายุ
 ช้่�อเจ�าของบัต์ร
      ความสัมพนัธ์ิ์ของเจ�าของบัต์รกับัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัคอ่
ข�าพเจ�า(เจ�าของบัต์ร) ยนิยอมให�บรษิทั่เรยีกัเกับ็เบี�ยประกันัภััยของข�าพเจ�า 
(ระบุช้่�อผู้้�ขอเอาประกันัภัยั)  
จากับตั์รเครดติ์หมายเลขดงักัล่าวจนกัว่าจะมีกัารแจ�งเปลี�ยนแปลงเป็นลายลักัษณ์ี
อกััษรให�บรษิทั่ท่ราบล่วงหน�าไม่น�อยกัว่า 30 วัน หรอ่เม่�อบรษิทั่ไม่สามารถเรียกัเกับ็
เบี�ยประกันัภััยจากับตั์รเครดติ์หมายเลขดงักัล่าวได�

คำเต่ัอน หากมก่ารช่ำระเงินส์ำหรับุเบุ่�ยประกนัภัยังวดแรก ผูู้ข้อเอาประกนัภัยัต้ัองได้รบัุใบุรบัุเงนิช่ั�วคราว/เอกส์ารแส์ดงการรับุเงนิตัามเล็ขท่� ท่�ระบุขุ้างต้ัน 
ส์ำหรบัุการช่ำระเงินเบุ่�ยประกันภัยังวดถดัไป ผูู้ข้อเอาประกนัภัยัต้ัองได้รบัุใบุเส์รจ็รบัุเงนิเบุ่�ยประกนัภัยั/เอกส์ารแส์ดงการรับุเงนิจากบุรษิทั
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10. ท่่านเคยมส่ีวนเกัี�ยวข�องกับักัารค�ายาเสพต์ดิ หรอ่เคยต์�องโท่ษเกีั�ยวกับัคดยีาเสพต์ดิหรอ่ไม่  ไม่เคย  เคย

11. ท่่านเสพหร่อเคยเสพยาเสพต์ดิ หรอ่สารเสพต์ดิ หรอ่ไม่  ไม่เสพ/ไม่เคย  เสพ/เคยเสพ 
 ถ�าเสพ/เคยเสพ ระบชุ้นดิ ปรมิาณี ความถี� ครั�ง/สปัดาห์ เสพมานาน ปี    เลกิัเสพเม่�อ

12. ท่่านด่�มหรอ่เคยด่�มเคร่�องด่�มท่ี�มีแอลกัอฮอล์เป็นประจำหรอ่ไม่  ไม่ด่�ม/ไม่เคย  ด่�ม/เคยด่�ม                                                                  
 ถ�าด่�ม/เคยด่�ม ระบุช้นดิ ปรมิาณี แกั�ว/กัระป๋อง/ขวดต่์อครั�ง   ความถี� ครั�ง/สปัดาห์  ด่�มมานาน ปี    เลกิัด่�มเม่�อ

13. ท่่านสบ้หร่อเคยสบ้ บหุรี� หรอ่ยาส้บช้นดิอ่�นหรอ่ไม่  ไม่สบ้/ไม่เคย  สบ้/เคยสบ้               
 ถ�าสบ้/เคยสบ้   โปรดระบปุรมิาณี มวนต่์อวัน   ส้บมานาน ปี     เลกิัสบ้ เม่�อ

14. ในรอบ 6 เด่อนท่ี�ผู่้านมา น�ำหนกััต์วัของท่่านเปลี�ยนแปลงหร่อไม่  ไม่เปลี�ยน  เปลี�ยน                                                                         
 ถ�าเปลี�ยนโปรดระบ ุ  เพิ�มข่�น กักั.   ลดลง กักั.  สาเหต์ทุ่ี�น�ำหนกััเปลี�ยน

ส่วนสง้ ซม.
น�ำหนกัั กักั.

15. ท่่านใช้�รถจกััรยานยนต์์ในกัารท่ำงานหรอ่ไม่  ไม่ใช้�  ใช้�

ส่์วนท่� 2 ข้อมลู็เก่�ยวกับุผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั (ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัช้ำระเบี�ยประกันัภััยด�วยต์นเอง ข�ามไปต์อบส่วนท่ี� 3)
16. ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยักรณ ่ผูู้แ้ทนโดยช่อบุธ์รรม / ผูู้้ใช้่อำนาจปกครองของผูู้้เยาว์ซั่�งเป็นผูู้ข้อเอาประกันภัยั

ช้่�อ - นามสกัลุ  อายุ  ปี  ความสัมพนัธ์ิ์

อาช่พ่ประจำ  รายได�ต่์อปี (บาท่) 

เอกส์ารท่�ใช้่แส์ดง   

 บตั์รประจำต์วัประช้าช้น เลขประจำต์วัประช้าช้น    -      -      -    -  วนัท่ี�หมดอายุ    

 หนงัสอ่เดินท่าง (Passport) กัรณีชี้าวต่์างช้าต์ ิเลขท่ี�  วนัท่ี�หมดอายุ

ส์ถานท่�ตัดิต่ัอ 

 ท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�านของผู้้�ขอเอาประกัันภัยั    ท่ี�อย้ปั่จจุบนัของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

 ท่ี�อย้อ่่�น โปรดระบุ

 เลขท่ี� หม้บ่�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

 แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย์ี

 โท่รศัพท์่ต์ดิต่์อ คอ่ อเีมล

8. ท่่านมปีระกันัช้วีติ์ หรอ่ประกันัสขุภัาพ หรอ่ประกัันอบุตั์เิหต์ ุหรอ่กัำลงัขอเอาประกัันภัยัดงักัล่าวไว�กับับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่    ไม่มี    ม ีดงันี�

บุริษัท
จำนวนเงินเอาประกันภััยแตั่ล็ะบุริษัท (บุาท)

เงินช่ดเช่ยรายวัน ส์ัญญา
ม่ผู้ล็บุังคับุหร่อไม่ช่่วิตั โรคร้ายแรง อุบุัตัิเหตัุ

**กัรณีที่ี�มกีัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 29

9. ท่่านเคยถก้ัปฏิเิสธิ์ เล่�อนกัารรบัประกัันภัยั เพิ�มอตั์ราเบี�ยประกัันภััย เปลี�ยนแปลงเง่�อนไขสำหรับกัารขอเอาประกันัภัยั หรอ่กัารขอกัลบัคน่ส้ส่ถานะเดมิ 
 หรอ่กัารขอต่์ออายขุองกัรมธิ์รรม์ จากับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่      ไม่เคย     เคย  ถ�าเคยโปรดระบรุายละเอยีด

บุริษัท ส์าเหตัุ เม่�อใด

**กัรณีที่ี�มกีัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 29
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(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเว็บไซต์์เท่่านั�น)

ส่์วนท่� 3 คำถามเก่�ยวกบัุประวตัักิารเจบ็ุป่วยหรอ่การรักษาโรคของผูู้้ขอเอาประกันภัยัแล็ะผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั 
 (กรณซ่่ั�อส์ญัญาเพิ�มเตัมิผู้ล็ประโยช่น์ผูู้้ช่ำระเบุ่�ย)
25. ท่่านเคยได�รบักัารวนิจิฉยั หรอ่รบักัารรกััษา หรอ่ตั์�งข�อสังเกัต์จากัแพท่ย์ว่าป่วยเป็นโรคต์ามรายกัารท่�ายคำถามนี�หรอ่ไม่   ไม่เคย     เคย 
     หากัเคย ท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบโุรคและกัารรกััษาต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)

โรค
ผูู้ข้อเอาประกนัภัยั ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั

โรค
ผูู้ข้อเอาประกันภัยั ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย
สายต์าพกิัาร โรคหอบห่ด
โรคจอประสาท่ต์า โรคปอดอุดกัั�นเร่�อรงั
โรคต์�อหิน โรคถุงลมโป่งพอง
โรคหลอดเล่อดในสมอง โรคหยุดหายใจขณีะหลบั
โรคอัมพฤกัษ์/โรคอมัพาต์ โรคความดันโลหิต์สง้
โรคพาร์กิันสัน โรคหัวใจ
โรคความจำเส่�อม โรคเส�นเล่อดหวัใจตี์บ
โรคช้กัั โรคหลอดเล่อด
โรคปอดหรอ่ปอดอกััเสบ โรคแผู้ลในท่างเดินอาหาร
โรควณัีโรค โรคตั์บหรอ่ท่างเดนิน�ำดี
โรคจติ์เวช้ โรคพิษสุราเร่�อรงั
โรคเอดส์หรอ่ภัม้คิุ�มกันับกัพร่อง ดซ่ีาน
โรคกัามโรค (ภัายใน 2 ปี) ม�ามโต์
โรคระบบประสาท่ โรคตั์บอ่อนอักัเสบ
โรคซม่เศร�า โรคไต์
โรคสมองและเย่�อหุ�มสมอง โรคข�ออักัเสบ
โรคของต่์อมหมวกัไต์ โรคเก๊ัาท์่
โรคต์�อกัระจกั โรคหนังแข็ง
โรคลำไส�อักัเสบเร่�อรงั โรคเอสแอลอี
โรคนิ�ว โรคเลอ่ด
โรคถุงน�ำในไต์ โรคเบาหวาน
โรคไขมนัในเลอ่ดสง้ โรคไท่รอยด์
โรคมลัติ์เพลิสเคลอโรซสิ โรคต่์อมน�ำเหลอ่งโต์
โรคโลหติ์จาง เน่�องอกั กั�อน หรอ่ถงุน�ำ
โรคไข�รม้าติ์กั โรคมะเรง็
โรคของต่์อมใต์�สมอง พกิัารท่างร่างกัาย
โรคติ์ดเช้่�อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ19) ดาวน์ซนิโดรม

ส์ำหรบัุ โรค
วนั/เดอ่น/ปี ท่�ได้รบัุการวนิจิฉัยั/
การรกัษา/ตัั�งข้อส์งัเกตัโดยแพทย์
(ให�ระบวุ่าเป็นกัารได�รบักัารวนิจิฉยั

หรอ่กัารรกััษาหรอ่ตั์�งข�อสงัเกัต์โดยแพท่ย์)

ผู้ล็การวนิจิฉัยั/การรกัษา/การ
ตัั�งข้อส์งัเกตัโุดยแพทย์แล็ะ

อาการปัจจบุุนั

ส์ถานพยาบุาล็ท่�รักษา
(หากัระบุช้่�อแพท่ย์ได� โปรดระบ)ุ

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััย

คำถามข้อ 17 - 27 ส์ำหรับุผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั กรณ่ขอซั่�อ “ส์ญัญาเพิ�มเตัมิผู้ล็ประโยช่น์ผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั (PB)”

17. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัเกัดิวนัท่ี� เดอ่น พ.ศ.  สญัิช้าต์ิ   เพศ   ช้าย  หญิงิ สถานภัาพ   โสด   สมรส   หม�าย   หย่า
18. ต์ำแหน่งของอาช้พีประจำ  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ  ลกััษณีะธุิ์รกัจิ
19. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยเคยถก้ัปฏิเิสธิ์ เล่�อนกัารรบัประกันัภัยั เพิ�มอตั์ราเบี�ยประกันัภััย เปลี�ยนแปลงเง่�อนไขสำหรบักัารขอเอาประกันัภัยั หรอ่กัารขอกัลับคน่ส้ส่ถานะเดิม 
 หรอ่กัารขอต่์ออายขุองกัรมธิ์รรม์ประกัันภัยั จากับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่      ไม่เคย     เคย  ถ�าเคยโปรดระบรุายละเอยีด

บุริษัท ส์าเหตัุ เม่�อใด

**กัรณีที่ี�มกีัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 29

20. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยเคยมส่ีวนเกีั�ยวข�องกัับกัารค�ายาเสพต์ดิ หรอ่เคยต์�องโท่ษเกัี�ยวกับัคดยีาเสพต์ดิหรอ่ไม่  ไม่เคย  เคย

21. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยเสพหรอ่เคยเสพยาเสพต์ดิ หรอ่สารเสพต์ดิ หรอ่ไม่  ไม่เสพ/ไม่เคย  เสพ/เคยเสพ 
 ถ�าเสพ/เคยเสพ ระบุช้นดิ ปรมิาณี ความถี� ครั�ง/สปัดาห์ เสพมานาน ปี    เลกิัเสพเม่�อ

22. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยด่�มหรอ่เคยด่�มเคร่�องด่�มท่ี�มีแอลกัอฮอล์เป็นประจำหรอ่ไม่  ไม่ด่�ม/ไม่เคย  ด่�ม/เคยด่�ม                                                                  
 ถ�าด่�ม/เคยด่�ม ระบชุ้นดิ ปรมิาณี แกั�ว/กัระป๋อง/ขวดต่์อครั�ง   ความถี� ครั�ง/สปัดาห์  ด่�มมานาน ปี    เลกิัด่�มเม่�อ

23. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยสบ้หรอ่เคยส้บ บหุรี� หรอ่ยาส้บช้นดิอ่�นหรอ่ไม่  ไม่สบ้/ไม่เคย  สบ้/เคยสบ้               
 ถ�าสบ้/เคยสบ้   โปรดระบุปรมิาณี มวนต่์อวัน   สบ้มานาน ปี     เลกิัสบ้ เม่�อ

24. ในรอบ 6 เด่อนท่ี�ผู่้านมา น�ำหนกััต์วัของผู้้�ช้ำระเบี�ยประกัันภััยเปลี�ยนแปลงหร่อไม่  ไม่เปลี�ยน      เปลี�ยน                                                                         
 ถ�าเปลี�ยนโปรดระบ ุ  เพิ�มข่�น กักั.   ลดลง กักั.  สาเหต์ทุ่ี�น�ำหนกััเปลี�ยน

ส่วนสง้ ซม.
น�ำหนกัั กักั.
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(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเว็บไซต์์เท่่านั�น)

27. ประวตั์สิขุภัาพในช่้วงเวลาท่ี�ผู่้านมา
ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััย 

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย

ภัายในระยะเวลา 5 ปีท่ี�ผู่้านมา ท่่านเคยบาดเจบ็ หรอ่เจบ็ป่วยจนต์�องเข�ารับกัารรกััษาในโรงพยาบาล หรอ่ท่่านเคยได�รบักัาร
ต์รวจสขุภัาพหรอ่กัารต์รวจเพ่�อวนิจิฉยัโรค (เช่้น ความดันโลหิต์  กัารต์รวจปัสสาวะ  กัารต์รวจเอก็ัซเรย์ กัารต์รวจเลอ่ด กัาร
ต์รวจเอม็อาร์ไอ (MRI) กัารต์รวจอลัต์ราซาวด์ กัารต์รวจโดยกัารส่องกัล�อง กัารต์รวจแมมโมแกัรม กัารต์รวจคล่�นไฟฟ้าหัวใจ 
กัารต์รวจช้ิ�นเน่�อ หรอ่กัารต์รวจด�วยเคร่�องม่อพเิศษ กัารต์รวจแบบอ่�น ๆ ) หรอ่รับกัารผู่้าต์ดั หรอ่กัารแนะนำจากัแพท่ย์แผู้น
ปัจจุบนัหรอ่แพท่ย์ท่างเลอ่กัเพ่�อรบักัารรกััษาใด ๆ หรอ่ไม่

สำหรบั โรคและ/หร่อรายกัารต์รวจ วนั/เดอ่น/ปี  ท่ี�ได�รบักัารต์รวจ/รกััษา ผู้ลกัารต์รวจรกััษา สถานพยาบาลที่�รกััษา
(หากัระบุช่้�อแพท่ย์ได� โปรดระบ)ุ

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััย

26. ท่่านเคยมหีรอ่กัำลงัมอีากัารดงัต่์อไปนี�หรอ่ไม่   ไม่เคย/ไม่มี   เคย/มี  
  หากัเคยม ีหรอ่ กัำลงัม ีกัรณุีาท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบอุากัารและกัารรกััษาต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)

อาการ
ผูู้ข้อเอาประกนัภัยั ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั

อาการ
ผูู้ข้อเอาประกนัภัยั ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย
กัารมองเห็นผู้ดิปกัต์ิ น�ำหนกััลด
กัล�ามเน่�ออ่อนแรง อากัารอ่อนเพลยี
กัารเคล่�อนไหวของร่างกัายผู้ดิปกัต์ิ ท่�องเดินเร่�อรงั
ร่างกัายสญ้ิเสยีประสาท่รบัความร้�สก่ั ท่�องเสยีเร่�อรงั
มพีฒันากัารช้�า ไข�เร่�อรงั
ปวดศรีษะรนุแรงเร่�อรงั คลำพบกั�อนเน่�อ
โรคผิู้วหนังเร่�อรงั ท่�องมาน
ไอเร่�อรงั มอีวยัวะส่วนเกิัน กั�อน หรอ่ต์ิ�งเน่�อในร่างกัาย
ไอเป็นเลอ่ด ต์วัเหลอ่ง ต์าเหลอ่ง
เหน่�อยง่ายผู้ดิปกัต์ิ กัารได�ยนิผู้ดิปกัติ์
เจบ็หรอ่แน่นหน�าอกั กัารพ้ดผู้ดิปกัติ์
ใจสั�น ท่�องผู้ก้ัเร่�อรงั
จ�ำเลอ่ด ภัาวะไขมนัพอกัตั์บ
เคยพยายามท่ำร�ายร่างกัายต์นเอง ภัาวะหัวใจเต์�นผู้ดิปกัติ์
ปวดข�อเร่�อรงั เฉัพาะส์ตัร่
ปวดท่�องเร่�อรงั กัำลงัตั์�งครรภ์ั………เด่อน
อาเจยีนหรอ่ถ่ายเป็นเลอ่ด โรคแท่รกัซ�อนในกัารต์ั�งครรภ์ัและคลอดบตุ์ร
มเีลอ่ดปนในปัสสาวะ เลอ่ดออกัผู้ดิปกัติ์ท่างช่้องคลอด
ภัาวะน�ำต์าลในเลอ่ดสง้หรอ่มนี�ำต์าลในปัสสาวะ ปวดท่�องมากัขณีะมปีระจำเด่อน
ภัาวะกัารมโีปรต์นีปนในปัสสาวะ ประจำเด่อนมามากัผู้ดิปกัติ์

ส์ำหรบัุ อาการ วนั/เดอ่น/ปี ท่�เริ�มม่อาการ อาการปัจจบัุุน

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััย
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(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเว็บไซต์์เท่่านั�น)

ส่์วนท่� 6 การรบัุรองส์ถานะเพ่�อปฏิบัิุตัติัามกฎหมายว่าด้วยการปฎบิุตัักิารตัามความตักล็งระหว่างรฐับุาล็แห่งราช่อาณาจกัรไทยกบัุ
รฐับุาล็แห่งประเทศส์หรฐัอเมรกิาเพ่�อความร่วมมอ่ในการปรบัุปรงุการปฎบิุตััติัามการภัาษอ่ากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) 
ของผูู้้ขอเอาประกนัภัยั 
1. การรบัุรองส์ถานะ (กรุณาทำเคร่�องหมายในช่่อง    หรอ่   )
 ก. ท่านมส่์ญัช่าตั ิประเทศท่�เกดิ เก่�ยวข้องกบัุประเทศส์หรฐัอเมรกิาหร่อไม่ 
   ไม่ม ี  ม ี    โปรดระบ ุ  ถอ่สญัิช้าต์อิเมรกิันั  เกัดิในประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา  ถอ่สญัิช้าติ์อเมรกิันัและเกัดิในประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา
 ข. ท่านเป็นหรอ่เคยเป็นผูู้้ถ่อบัุตัรประจ�าตััวผูู้ม้ถ่ิ�นท่�อยูถ่าวรอย่างถูกกฎหมายในประเทศส์หรฐัอเมรกิา (Green Card) หรอ่ไม่
   ไม่เป็น   เคยเป็นและสิ�นผู้ลบงัคบั       เป็น กัรณีีเป็นหรอ่เคยเป็น โปรดระบเุลขท่ี� วนัหมดอายุ
 ค. ท่านมห่น้าท่�เส์ย่ภัาษ่ให้แก่กรมส์รรพากรส์หรฐัอเมรกิาหร่อไม่ 
   ไม่ม ี  มี
 ง. ท่านมส่์ถานะเป็นผูู้ม้ถ่ิ�นท่�อยูใ่นประเทศส์หรัฐอเมรกิาเพ่�อวตััถปุระส์งค์ในการเกบ็ุภัาษอ่ากรของประเทศส์หรฐัอเมรกิาใช่่หรอ่ไม่ 
  (เช่่น มถิ่�นท่�อยูใ่นประเทศส์หรัฐอเมรกิาอย่างน้อย 183 วนัในปีปฏิทินิท่�ผู่้านมา)    ไม่ม ี     มี  
2. คำรบัุรอง

1) ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่า บรษัิท่ประกันัช้วีติ์ (“บริษทั่”) มขี�อผู้ก้ัพนัหรอ่ต์�องปฏิบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA 
2) ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่า บรษัิท่จำเป็นต์�องเกับ็รวบรวม ใช้� หรอ่เปิดเผู้ยข�อม้ลใด ๆ ของข�าพเจ�า ท่ี�บรษิทั่มหีน�าท่ี�ต์�องเปิดเผู้ยต่์อหน่วยงานภัาครฐัในประเท่ศหรอ่ต่์างประเท่ศ
 เพ่�อปฎบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA
3) ข�าพเจ�าจะให�ข�อม้ลเพิ�มเต์มิต์ามท่ี�บรษิทั่ร�องขอเพ่�อปฎบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA เป็นหนังสอ่ภัายในระยะเวลาท่ี�กัำหนด
4) ข�าพเจ�าจะแจ�งให�บรษัิท่ท่ราบกัรณีีมกีัารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอ่ข�อมล้ใด ๆ ที่�ข�าพเจ�าเคยแจ�งไว�กับับรษิทั่ไว�ก่ัอนหน�านี� หากัสถานะหรอ่ข�อมล้ท่ี�เปลี�ยนแปลงนั�น
 มคีวามเกัี�ยวข�องกับัประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา ภัายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่์วนัท่ี�มกีัารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอ่ข�อมล้
5) ในกัรณีที่ี�ข�าพเจ�าไม่เปิดเผู้ยข�อมล้ต์าม 3) และ 4) ข�าพเจ�าให�สิท่ธิ์กิับับรษิทั่ในกัารรายงานข�อมล้ของข�าพเจ�าไปยังหน่วยงานภัาครัฐในประเท่ศหรอ่ต่์างประเท่ศเพ่�อปฏิิบัติ์
 ต์ามกัฎหมาย FATCA

ส่์วนท่� 5 การแส์ดงความประส์งค์ขอใช้่สิ์ทธ์ยิกเว้นภัาษ่เงนิได้ แล็ะการให้ความยนิยอมในการส่์งแล็ะเปิดเผู้ยข้อมลู็

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัประสงค์ท่ี�จะใช้�สิท่ธิิ์ขอยกัเว�นภัาษเีงนิได�ต์ามกัฎหมายว่าด�วยภัาษอีากัรหรอ่ไม่
     มคีวามประสงค์ และยินยอมให�บรษิทั่ประกัันช้วิีต์ส่งและเปิดเผู้ยข�อมล้เกัี�ยวกับัเบี�ยประกันัภััยต่์อกัรมสรรพากัร ต์ามหลกััเกัณีฑ์์ วธิิ์กีัารท่ี�
         กัรมสรรพากัรกัำหนด และหากัผู้้�ขอเอาประกัันภััยเป็นช้าวต่์างช้าต์ ิ(Non Thai Residence) ซ่�งเป็นผู้้�มหีน�าท่ี�ต์�องเสยีภัาษเีงนิได�ต์ามกัฎหมายว่า
         ด�วยภัาษอีากัร โปรดระบเุลขประจำต์วัผู้้�เสยีภัาษที่ี�ได�รบัจากักัรมสรรพากัร เลขท่ี�
     ไม่มคีวามประสงค์

6/8

ส่์วนท่� 4 คำถามเพิ�มเติัมส์ำหรับุการขอเอาประกันภัยัส์ญัญาเพิ�มเตัมิเก่�ยวกบัุสุ์ขภัาพ หรอ่โรคร้ายแรง หร่อ โรคมะเรง็  
 ส์ำหรบัุผูู้ข้อเอาประกันภัยั

28. ท่่านเคยได�รบักัารวนิจิฉยั หรอ่รบักัารรกััษา หรอ่ตั์�งข�อสังเกัต์โดยแพท่ย์ว่ามีอากัารหรอ่ป่วยเป็นโรคต์ามรายกัารท่�ายคำถามนี�หรอ่ไม่
   ไม่เคย/ไม่ม ี       เคย/มี หากัเคย/มี ท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบุอากัารหรอ่โรคต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)

 ต์ดิเช้่�อในหช้้ั�นกัลาง
 ต่์อมท่อนซลิอกััเสบเร่�อรงั
 ไซนสัอกััเสบ
 ปวดศีรษะไมเกัรน
 ภัมิ้แพ�
 หลอดลมอกััเสบเร่�อรงั
 เส�นเอน็อกััเสบเร่�อรงั

 กัรดไหลย�อน
 สะเกัด็เงนิ
 ถุงน�ำดีอกััเสบ
 ไส�เล่�อน
 ริดสดีวงท่วาร
 ฝีีคณัีฑ์สต้์ร

 เย่�อบุโพรงมดลก้ัเจรญิิผู้ดิท่ี�
 กัระด้กัสนัหลงัเคล่�อน/คด/เส่�อม
 หมอนรองกัระด้กัเคล่�อน หรอ่ท่บัเส�นประสาท่
 ข�อเส่�อม
 เส�นประสาท่อักัเสบหรอ่ถ้กัเบยีดท่บั
 ความผู้ดิปกัติ์และโรคเกีั�ยวกับัต่์อมล้กัหมากั

 ออท่สิติ์กั
 สมาธิ์สิั�น
 โรคกัระเพาะอาหารอกััเสบเร่�อรงั
 โรคประสาท่ห้เส่�อม
 ความผู้ดิปกัติ์และโรคเกีั�ยวกับักัระด้กั 

 ข�อ และกัล�ามเน่�อ

อาการ แล็ะ/หรอ่ โรค
วนั/เดอ่น/ปี ท่�ได้รบัุการวินจิฉัยั/
การรกัษา/ตัั�งข้อส์งัเกตัโดยแพทย์
(ให�ระบวุ่าเป็นกัารได�รับกัารวนิจิฉยั

หรอ่กัารรกััษาหรอ่ตั์�งข�อสงัเกัต์โดยแพท่ย์)

ผู้ล็การวนิจิฉัยั/การรักษา/การตัั�งข้อ
ส์งัเกตัโุดยแพทย์แล็ะอาการปัจจุบุนั

ส์ถานพยาบุาล็ท่�วินจิฉััย/รกัษา/ตัั�งข้อ
ส์งัเกตัโดยแพทย์

(หากระบุชุ่่�อแพทย์ได้ โปรดระบุุ)

29. สำหรบัผู้้�ขอเอาประกันัภัยั และ ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกััน (กัรณีตี์�องกัารแจ�งรายละเอยีดเพิ�มเต์มิ)



(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเว็บไซต์์เท่่านั�น)

   (ลงช้่�อ)  
    ( ) 

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกัันภััย

   (ลงช้่�อ)  
    ( ) 
     ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัท่ี�อาย ุ10 ปีข่�นไปจะต์�องลงนามด�วยต์นเอง) 

   (ลงช้่�อ)  
    ( ) 

พยาน
  

   (ลงช้่�อ)  
    ( ) 

ผู้้�ให�ความยินยอมในฐานะ
ผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม/ผู้้�ใช้�อำนาจปกัครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กัรณีผีู้้�ขอเอาประกันัภัยัยงัไม่บรรลนุติ์ภิัาวะ)
   (ลงช้่�อ)  
    ( ) 

พยาน

หมายเหต์ ุ: หากัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงช่้�อโดยกัารพมิพ์ลายนิ�วม่อ จะต์�องระบุว่าเป็นนิ�วใด ข�างไหนของบุคคลใด และพยานลงช้่�อรบัรอง 2 ท่่าน

ส่์วนท่� 7 ข้อความยน่ยนัถ้อยแถล็ง หรอ่คำตัอบุในใบุคำขอเอาประกนัช่ว่ติัของผูู้ข้อเอาประกนัภัยัแล็ะ/หรอ่ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั 
 แล็ะการให้ความยนิยอม 
1. ข�าพเจ�าขอย่นยันว่าคำต์อบทุ่กัข�อในใบคำขอเอาประกัันช้ีวิต์นี� รวมถ่งถ�อยแถลงท่ี�ได�ต์อบกัับแพท่ย์ผู้้�ต์รวจสุขภัาพเป็นความจริงทุ่กัประกัาร  ซ่�งข�าพเจ�าเข�าใจดีว่า 
 หากัข�าพเจ�าไม่แถลงข�อความจริง บริษัท่อาจจะปฏิิเสธิ์กัารรับประกัันภััยและปฏิิเสธิ์กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย
2. ข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม ยินยอมให�แพท่ย์ หร่อบริษัท่ประกัันภััย หร่อสถานพยาบาล หร่อบุคคลอ่�นใด ซ่�งมีข�อม้ลสุขภัาพ ความพิกัาร  พฤต์ิกัรรมท่าง
 เพศ ข�อม้ลช้ีวภัาพ ข�อม้ลพันธิ์ุกัรรม เช้่�อช้าต์ิ ของข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�เยาว์ ท่ี�ผู้่านมา หร่อจะมีข่�นต์่อไปในอนาคต์ สามารถเปิดเผู้ยข�อม้ลดังกัล่าว ให�แกั่บริษัท่ 
 หร่อผู้้�แท่นของบริษัท่ เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััยได�  
3. ข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม ยินยอมให�บริษัท่เกั็บรวบรวม ใช้� หร่อเปิดเผู้ย ข�อม้ลสุขภัาพ ความพิกัาร พฤต์ิกัรรมท่างเพศ ข�อม้ลช้ีวภัาพ  ข�อม้ล
 พันธิ์ุกัรรม เช้่�อช้าต์ิ ของข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�เยาว์ ต์่อบริษัท่ประกัันภััยอ่�น บริษัท่นายหน�าประกัันภััยต์่อ บริษัท่ประกัันภััยต์่อ หน่วยงานท่ี�มีอำนาจต์ามกัฎหมาย 
 สถานพยาบาล แพท่ย์ บุคลากัรท่างกัารแพท่ย์ ต์ัวแท่นประกัันช้ีวิต์ หร่อนายหน�าประกัันช้ีวิต์   เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย  กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่าย
 เงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย 
4. ข�าพเจ�าเข�าใจดีว่า หากัข�าพเจ�าเพิกัถอนความยินยอมต์ามข�อ 2 หร่อข�อ 3 ท่ี�ให�ไว�กัับบริษัท่ จะมีผู้ลกัระท่บต์่อกัารพิจารณีารับประกัันภััย  กัารจ่ายเงินต์าม
 กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย  หร่อกัารให�บริกัารใด ๆ ท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย อันจะส่งผู้ลให�บริษัท่ไม่สามารถปฏิิบัต์ิต์ามเง่�อนไขในกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย ซ่�งจะมี
 ผู้ลท่ำให�ข�าพเจ�าไม่ได�รับความคุ�มครองต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย 
5. ข�าพเจ�ารับท่ราบว่าบริษัท่จะเกั็บรวบรวม ใช้� เปิดเผู้ย และ/หร่อ  โอนข�อม้ลส่วนบุคคล รวมถ่งข�อม้ลท่ี�อ่อนไหวของข�าพเจ�าเพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีา
 รับประกัันภััย  กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย  ต์ามนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่ท่ี�ปรากัฎใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/     
 รวมท่ั�งรับท่ราบว่า บริษัท่จะเปิดเผู้ยข�อม้ลส่วนบุคคลของข�าพเจ�าแกั่ สำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย (สำนักังาน คปภั.)  
 เพ่�อประโยช้น์ในกัารกัำกัับด้แลและส่งเสริมธิ์ุรกัิจประกัันภััยต์ามกัฎหมายว่าด�วยประกัันช้ีวิต์และกัฎหมายว่าด�วยคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบ 
 ธิ์ุรกัิจประกัันภััย รายละเอียดกัารเกั็บรวบรวม ใช้�และเปิดเผู้ยของสำนักังาน คปภั. ปรากัฎต์ามนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของสำนักังาน คปภั. ต์ามท่ี�ปรากัฎ 
 บนเว็บไซต์์ https://www.oic.or.th
6. เม่�อข�าพเจ�าเปิดเผู้ยข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นใดนอกัจากัของข�าพเจ�าให�แกั่บริษัท่เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่ายเงินต์าม
 กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย
 1) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่าได�ต์รวจสอบความถ้กัต์�องและความสมบ้รณี์ของข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นท่ี�ข�าพเจ�าให�แกั่บริษัท่และจะแจ�งบริษัท่ หากัมีกัาร
  เปลี�ยนแปลงใด ๆ ในข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นท่ี�ได�ให�ไว� (หากัมี)
 2) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่า ข�าพเจ�าได�รับความยินยอมหร่อสามารถอาศัยฐานท่างกัฎหมายอ่�นสำหรับกัารเกั็บรวบรวม ใช้� เปิดเผู้ยและ/หร่อโอนข�อม้ลส่วน
  บุคคลของบุคคลอ่�นนั�นต์ามกัฎหมายท่ี�ใช้�บังคับ
 3) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่า ข�าพเจ�าได�แจ�งนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่แกั่บุคคลอ่�นนั�นแล�วต์ามท่ี�ปรากัฎบนเว็บไซต์์ 
  https://samsunglife.co.th/privacy-policy/  ซ่�งมีกัารแจ�งวัต์ถุประสงค์ในกัารเกั็บรวบรวม ใช้�  เปิดเผู้ย และ/หร่อ โอนข�อม้ลส่วนบุคคล สำนักังานคณีะกัรรมกัาร 
  กัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย (สำนักังาน คปภั.) เพ่�อประโยช้น์ในกัารกัำกัับด้แลและส่งเสริมธิ์ุรกัิจประกัันภััยต์ามกัฎหมายว่าด�วยประกัันช้ีวิต์และ
  กัฎหมายว่าด�วยคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย ซ่�งสำนักังาน คปภั. จะเกั็บรวมรวม ใช้� เปิดเผู้ย และ/หร่อ โอนข�อม้ลส่วนบุคคลของ
  บุคคลอ่�นต์าม นโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของสำนักังาน คปภั. ต์ามท่ี�ปรากัฎบนเว็บไซต์์ https://www.oic.or.th

 4) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่าบริษัท่และสำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััยสามารถเกั็บรวบรวม ใช้�  เปิดเผู้ย และ/หร่อ

  โอนข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นนั�น ต์ามวัต์ถุประสงค์ท่ี�กัำหนดไว�ในนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่และสำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริม

  กัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััยท่ี�เกัี�ยวข�อง ซ่�งอาจมีกัารแกั�ไขเป็นครั�งคราวรวมถ่งวัต์ถุประสงค์ท่ั�งหมดท่ี�กัำหนดไว�ในเอกัสารฉบับนี� และท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัารเอาประกัันภััย
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(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้�กัรณีดีาวน์โหลดเอกัสารจากัเว็บไซต์์เท่่านั�น)

  ข�าพเจ�าได�อ่านและต์กัลงต์ามข�อความในเอกัสารฉบับนี�แล�ว รวมท่ั�งรบัท่ราบนโยบายคุ�มครองข�อมล้ส่วนบคุคลของบรษิทั่และสำนกัังาน คปภั. แล�ว
จง่ลงลายม่อช้่�อไว�ด�านล่างนี�

 เขยีนท่ี�  วนัท่ี�  เดอ่น  พ.ศ. 

(ลงช้่�อ) 
( )
พยาน / ตั์วแท่นประกัันช้วิีต์ / นายหน�าประกัันชี้วิต์

(ลงช้่�อ) 
( )

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัท่ี�อาย ุ10 ปีข่�นไปจะต์�องลงนามด�วยต์นเอง)

(ลงช้่�อ) 
( )

พยาน

(ลงช้่�อ) 
( )

ผู้้�ให�ความยินยอมและ/หรอ่ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัในฐานะ
ผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม/ผู้้�ใช้�อำนาจปกัครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กัรณีผีู้้�ขอเอาประกันัภัยัยงัไม่บรรลนุติ์ภิัาวะ)

หมายเหต์ ุ: หากัผู้้�ขอเอาประกันัภััยลงช้่�อโดยกัารพมิพ์ลายนิ�วม่อ จะต์�องระบุว่าเป็นนิ�วมอ่ใด ข�างไหนของบุคคลใด และพยานลงช้่�อรบัรอง 2 ท่่าน
 ** กัรณีมีกีัารแกั�ไข ขดีฆ่่า ขด้ลบ ให�ลงลายม่อช้่�อกัำกัับท่กุัท่ี�

ส่์วนท่� 8  คำเต่ัอน

1. หากัท่่านยกัเลิกักัรมธิ์รรม์ประกัันภัยัก่ัอนครบกัำหนดสญัิญิา ผู้ลประโยช้น์ท่ี�ท่่านจะได�รับจะเป็นไปต์ามต์ารางมล้ค่าเวนค่นในกัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั (ถ�าม)ี ซ่�งอาจน�อย
 กัว่าเบี�ยประกันัภััยท่ี�ช้ำระไว�
2. ก่ัอนลงลายมอ่ช้่�อให�ท่่านกัรณุีาต์รวจสอบความถ้กัต์�องของคำต์อบท่กุัข�ออกีัครั�งหน่�ง เพ่�อความสมบ้รณ์ีของสญัิญิาประกันัภััย
3. กัรณุีาต์รวจสอบความถก้ัต์�องของคำต์อบทุ่กัข�อท่ี�ได�ให�ไว�ผู่้านช่้องท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ซ่�งบรษิทั่ได�ท่ำกัารบนัท่ก่ัเสยีงและ/หร่อบนัท่ก่ัข�อม้ลด�วยวธิิ์กีัารท่างอิเลก็ัท่รอนกิัส์ 
 ไว�เป็นหลกััฐานพร�อมพิมพ์ถ�อยแถลงท่ี�ให�ไว�ลงในใบคำขอเอาประกัันช้วีติ์ และได�ส่งสำเนาให�กับัท่่านไว�เป็นหลกััฐาน เพ่�อความสมบ้รณ์ีของสญัิญิาประกันัภััย  หากัมี
 ข�อความใดไม่ต์รงกับัความจริง ท่่านจะแจ�งให�บรษิทั่ท่ราบเพ่�อท่ำกัารแกั�ไขให�ถก้ัต์�อง 
4. สำหรบัช่้องท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ ท่่านและพยานมิต์�องลงนามในใบคำขอเอาประกันั 
5. หากัท่่านประสงค์จะยกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกัันภัยันี�ด�วยเหตุ์ผู้ลใดก็ัต์าม ท่่านสามารถส่งคน่กัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมายังบรษิทั่ภัายในระยะเวลา 15 วัน นบัแต่์วนัท่ี�ได�
 รบักัรมธิ์รรม์ประกัันภัยัจากัท่างบริษทั่ เว�นแต่์บริษทั่ได�ออกักัรมธิ์รรม์ประกัันภััยโดยใช้�วิธิ์กีัารท่างอิเลก็ัท่รอนิกัส์ ผู้้�เอาประกัันภัยัไม่ต์�องส่งคน่กัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั และ
 บรษัิท่จะคน่เบี�ยประกันัภััยท่ี�เหล่อหลงัจากัหกััค่าต์รวจสุขภัาพต์ามท่ี�จ่ายจรงิและค่าใช้�จ่ายของบรษิทั่ฉบับละ 500 บาท่ เว�นแต่์เป็นกัารเสนอขายกัรมธิ์รรม์ประกันัภััย
 โดยใช้�วธีิิ์กัารท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ บรษิทั่จะคน่เบี�ยประกัันภััยเต์ม็จำนวนโดยไม่หักัค่าใช้�จ่ายใด ๆ ท่ั�งสิ�น กัารคน่ค่าเบี�ยประกันัภััยบรษิทั่จะดำเนนิกัารให�แล�วเสร็จ
 ภัายใน 30 วัน นบัแต่์วนัท่ี�บรษิทั่ได�รบักัารขอใช้�สทิ่ธิ์ยิกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั อย่างไรกัต็์าม ในกัรณีีท่ี�ท่่านได�ใช้�สทิ่ธิ์เิรยีกัร�องค่าสนิไหมท่ดแท่นแล�ว  ท่่านไม่มีสทิ่ธิ์ิ
 ยกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั
6. เพ่�อป้องกนัการไม่นำส่์งเงินค่าเบุ่�ยประกนัภัยัให้แก่บุรษิทั การช่ำระเบุ่�ยประกันภัยัต้ัองช่ำระโดยตัรงเข้าบุญัช่ธ่์นาคารของบุริษทัเท่านั�น พร้อมทั�งระบุุช่่�อผูู้้ช่ำระเงนิใน
 เอกส์ารการช่ำระเงนิให้ชั่ดเจนเพ่�อความส์ะดวกในการคน่เงินให้แก่ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกันภัยั (ถ้าม่)  
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ข้อความยืนยนัถ้อยแถลง หรือค าตอบในใบค าขอเอาประกนัชีวติของผู้ขอเอาประกนัภัยและ/หรือผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย และการให้ความยนิยอม 
1. ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าค  าตอบทุกขอ้ในใบค าขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ  ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ 

หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยนิยอมใหแ้พทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ  พฤติกรรมทาง

เพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผา่นมา หรือจะมีข้ึนต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ใหแ้ก่บริษทั หรือ
ผูแ้ทนของบริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้  

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยนิยอมใหบ้ริษทัเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ  ขอ้มูลพนัธุกรรม 
เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันายหนา้ประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานท่ีมีอ  านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล 
แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวติ หรือนายหนา้ประกนัชีวติ   เพ่ือการขอเอาประกนัภยั  การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์
ประกนัภยั  

4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ หากขา้พเจา้เพิกถอนความยนิยอมตามขอ้ 2 หรือขอ้ 3 ท่ีใหไ้วก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั  การจ่ายเงินตามกรมธรรม์
ประกนัภยั  หรือการใหบ้ริการใด  ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลใหบ้ริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงจะมีผลท า
ใหข้า้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

5. ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือ  โอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจา้เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณา
รับประกนัภยั  การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรากฎใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/ รวมทั้ง
รับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่ ส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพื่อ
ประโยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส านักงาน คปภ. ปรากฎตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฎบน
เวบ็ไซต ์https://www.oic.or.th 

6. เม่ือขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัเพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษทัและจะแจง้บริษทั หากมี
การเปล่ียนแปลงใด ๆ  ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้หไ้ว ้(หากมี) 
2) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ ขา้พเจา้ไดรั้บความยนิยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนส าหรับการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผยและ/หรือโอนขอ้มูลส่วน
บุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั 
3) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอ่ืนนั้ นแล้วตามท่ีปรากฎบนเว็บไซต์ 
https://samsunglife.co.th/privacy-policy/  ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้ เปิดเผย และ/หรือ โอนขอ้มูลส่วนบุคคล ส านักงานคณะกรรมการก ากบั
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและ
กฎหมายวา่ดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส านกังาน คปภ. จะเก็บรวมรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือ โอนขอ้มูลส่วนบุคคลของ
บุคคลอ่ืนตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฎบนเวบ็ไซต ์https://www.oic.or.th 
4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่บริษทัและส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้ เปิดเผย และ/หรือ
โอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้น ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและส านักงานคณะกรรมการก ากบัและ
ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราวรวมถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดท่ีก าหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เอาประกนัภยั 

                  

 

 

 

 

 

 

บริษทั ซัมซุง ประกนัชีวติ (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) 
2922/222-227 ชั้น 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร์ 2 
ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269 Call Center 0-2762-7777 

หนังสือให้ความยนิยอมในการเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ขา้พเจา้ (ช่ือ-นามสกลุผูข้อเอาประกนัภยั) .........................................................................ตามใบค าขอ/กรมธรรมเ์ลขท่ี..................................... 

   เขียนท่ี…………………………………………………....……         เม่ือวนัที่……….… เดือน……….………………… พ.ศ…........…… 
  
   ลงช่ือ …………………………………………………………       ลงช่ือ ………………………………..………………...………… 
           (…………………………………………………………)                         (………………………….….………………………………)         
             พยาน/ตวัแทนประกนัชีวติ/นายหนา้ประกนัชีวติ                                ผูข้อเอาประกนัภยั 
                  (ผูข้อเอาประกนัภยัท่ีอาย ุ10 ปีข้ึนไป จะตอ้งลงนามดว้ยตนเอง)              
                           
   ลงช่ือ …………………………………………………………       ลงช่ือ ………………………...….………………………………. 
           (…………………………………………………………)                         (………………………….….………………………………)         
                                                   พยาน                                                                                                  ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะ                                                                                                                                            

                                                                                                                  ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผุใ้ชอ้  านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                                                                                                               (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

 
หมายเหตุ : กรณีผูข้อเอาประกนัภยัลงช่ือโดยการพิมพล์ายน้ิวมือ จะตอ้งระบุวา่เป็นน้ิวมือใด ขา้งไหนของบุคคลใด และพยานลงช่ือรับรอง 2 ท่าน    

https://samsunglife.co.th/privacy-policy/
https://www.oic.or.th/
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