
คำร�องขอแก�ไขเพ��มเติม
ใบคำขอเอาประกันภัย

กรมธรรมประกันภัยเลขที่

NB00000041/1

ขาพเจา                                                                                                    ณ ที่นี้ ขอย�นคำรองขอแกไขเพิ่มเติมรายละเอียดดังตอไปนี้

เปลี่ยนแบบประกันชีวิตเปนแบบ    

   เพิ่ม     ลด     จำนวนเงินเอาประกันภัยเปน   

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมการยกเวนเบี้ยประกันภัย ดับบลิวพี ฟต (WPTPD) เปน                                                              บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมการยกเวนเบี้ยประกันภัย ดับบลิวพี บียอนด (WPTPDCI) เปน                                                       บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมผลประโยชนผูชำระเบี้ย พีบี ฟต (บิดา มารดา)(PBPDD) เปน                                                        บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมผลประโยชนผูชำระเบี้ย พีบี บียอนด (บิดา มารดา)(PBPDDCI) เปน                                                  บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมผลประโยชนผูชำระเบี้ย พีบี ฟต (คูสมรส)(PBSDD) เปน                                                             บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมผลประโยชนผูชำระเบี้ย พีบี บียอนด (คูสมรส)(PBSDDCI) เปน                                                      บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมการเสียชีวิต อวัยวะและการรักษาฯ (ECARE) เปน                                                                   บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมการเสียชีวิต และการสูญเสียอวัยวะเน�องจากอุบัติเหตุ (AP) เปน                                                     บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมคารักษาพยาบาล เอ็กซตรา (MEA Extra) เปน      1200      2200      3200      4200      6200

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมคาชดเชยรายวัน (MEB) เปน                        500       1000      2000      3000      4000      5000

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมคาชดเชยรายวันเน�องจากโรคมะเร็ง (HIC) (10 แผน เริ่มตั้งแต 1,000 – 10,000 บาท ตอวัน) 

                              เปน                                                                                                                                   บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมเสียชีวิตและโรครายแรง (DCI) เปน                                                                                  บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมคุมครองโรคมะเร็ง (CPR) เปน                                                                                        บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมแบบชั่วระยะเวลา (PLS) เปน                                                                                    บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมความคุมครองทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงถาวร (TPD) เปน                                                               บาท

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   แผนประกันคุมครองโรครายแรง ไอแคร (iCare) เปน

                                  แผน 500,000          แผน 1,000,000       แผน 1,500,000       แผน 2,000,000

                                  แผน 2,500,000  แผน 3,000,000       แผน 4,000,000       แผน 5,000,000

   เพิ่ม     ลด     ยกเลิก   สัญญาเพิ่มเติมคารักษาพยาบาล ไอเฮลทตี้ อัลตรา (iHealthy Ultra Rider) เปน

                                  แผนสมารท MHP 1         แผนบรอนซ MHP 2 แผนซิลเวอร MHP 3   

                                  แผนโกลด MHP 4          แผนไดมอนด MHP 5 แผนแพลทินั่ม MHP 6

   เปลี่ยนระยะเวลาของสัญญาเพิ่มเติมแบบชั่วระยะเวลา (PLS) เปน          5 ป        10 ป        12 ป       15 ป 

   ยืนยันตอบคำถามสุขภาพตามใบคำขอเอาประกันชีวิต ขอ            ไมใช/ไมเคย      ใช/เคย 

   ยืนยันสวนสูง       ซ.ม.   น้ำหนัก            ก.ก.     ใน 6 เดือนที่ผานมา น้ำหนักตัวเพิ่ม            ก.ก.    ลด           ก.ก.

   มีสาเหตุจาก  

   ยอมรับการเพิ่มอัตราเบี้ยประกันภัย เน�องจากอาชีพในอัตรา                                                                                  บาท ตอพัน ตอป

   ยินยอมไมคุมครองจากการจลาจล สงครามกลางเมือง ฆาตกรรม และการถูกลอบทำราย

   เปลี่ยนที่อยู สถานที่ติดตอเปน เปลี่ยนผูรับประโยชนเปน (ระบุช�อ-นามสกุล อายุ ความสัมพันธ)   อ�น ๆ

   

   

      และขาพเจาขอรับรองวา สุขภาพของขาพเจา ไมมีการเปลี่ยนแปลง และขาพเจาไมไดรับการรักษาโรค ปรึกษาแพทย หรือตรวจโรคแตอยางใดเลยนับตั้งแต

วันที่ย�นใบคำขอเอาประกันชีวิตดังกลาว และขอรับรองตอไปอีกวา คำตองทั้งหมดของขาพเจาที่ไดเขียนไว ในใบคำขอเอาประกันชีวิตดังกลาว รวมทั้งเร�องราวทั้งหลาย

ที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพของขาพเจาดวย ยังคงเปนความจริงตามเดิมทุกประการ

ลงช�อ ณ                                                                                        วันที่           เดือน                         พ.ศ.

หนังสือใหความยินยอม(                                     )

ลงนามตอหนา

ลายมือช�อของผูเอาประกันภัย

(กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ

ใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม ลงนามเปนพยานดวย)

พยาน/ตัวแทน

พยาน/ตัวแทน

(                                     )

ลงนาม

(                                     )

ลงนามตอหนา

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จำกัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27

ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159

ทะเบียนเลขที่ 0107555000376  www.krungthai-axa.co.th
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