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   เลขท่ี............. หมู่ท่ี..........  ตรอก/ซอย...............................  ถนน.............................................  แขวง/ต ำบล........................................... เขต/อ ำเภอ............................................. 
   จงัหวดั.............................. รหสัไปรษณีย.์.......................... ประเทศ.............................โทรศพัท.์...............................................อีเมล................................................................... 
   เอกสำรท่ีใชแ้สดง   ❑ บตัรประจ ำตวัประชำชน  ❑ หนงัสือเดินทำง (passport) ❑ อ่ืนๆ ................................................................................................................................. 
   เลขประจ ำตวัประชำชนหรือหนงัสือเดินทำงเลขท่ี.....................................................................................วนัหมดอำย.ุ.................................................... 
   อำชีพ ....................................................................  ต ำแหน่ง...........................................  ลกัษณะงำนโดยสังเขป................................................................................................. 
   ท่ีอยูท่ี่ท ำงำน.............................................................................................................. .............................................................................................................................................. 
   รำยไดต้่อปี.............................................................  บำท  ผูรั้บประโยชน.์.......................................................................................  ควำมสัมพนัธ์............................................... 
   ช่ือและนำมสกุลของผูช้ ำระเบ้ียประกนัภยั.................................................................................................... อำย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด.................................... 
   เลขประจ ำตวัประชำชน.....................................................................อำชีพ...................................................รำยไดต้่อปี..........................บำท ควำมสัมพนัธ์................................ 
•  คู่สมรส (นำย/นำง/นำงสำว)  ...................................................................................  นำมสกุล...........................................................................  สัญชำติ.................................... 
   อำย.ุ......... ปี    วนั/เดือน/ปีเกิด ...............................................  ส่วนสูง................  ซม.  น ้ำหนกั................กก.  ท่ีอยูปั่จจุบนั ช่ืออำคำร................................................................ 
   เลขท่ี............. หมู่ท่ี..........  ตรอก/ซอย...............................  ถนน.............................................  แขวง/ต ำบล........................................... เขต/อ ำเภอ............................................. 
   จงัหวดั...................................... รหสัไปรษณีย.์.............................. ประเทศ.............................โทรศพัท.์............................................................................................................. 
   เอกสำรท่ีใชแ้สดง   ❑ บตัรประจ ำตวัประชำชน  ❑ หนงัสือเดินทำง (passport) ❑ อ่ืนๆ ................................................................................................................................ 
   เลขประจ ำตวัประชำชนหรือหนงัสือเดินทำงเลขท่ี.....................................................................................วนัหมดอำย.ุ.................................................... 
   อำชีพ....................................................................  ต ำแหน่ง............ ...............................  ลกัษณะงำนโดยสังเขป.................................................................................................. 
   ท่ีอยูท่ี่ท ำงำน......................................................................................................................... ................................................................................................................................... 
   รำยไดต้่อปี............................................................. บำท  ผูรั้บประโยชน์........................................................................................  ควำมสมัพนัธ์............................................... 
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   เลขประจ ำตวัประชำชน.......................................................................................... 
   ผูรั้บประโยชน.์..............................................  ควำมสัมพนัธ์................................. 

  บุตร 2. ช่ือ............................................นำมสกุล............................................................. 
   สัญชำติ......................  อำย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด................................................. 
   เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................................................... 
   ผูรั้บประโยชน.์..............................................  ควำมสัมพนัธ์.......................................... 
 
 
 

 บุตร 3. ช่ือ............................................นำมสกุล.................................................... 
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   บุตร 4. ช่ือ............................................นำมสกลุ............................................................. 
   สัญชำติ......................  อำย.ุ...............ปี  วนั/เดือน/ปีเกิด....................... .......................... 
   เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................................................... 
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• เม่ือบริษัทได้ตกลงรับประกันภัยแล้ว ท่านต้องการให้จัดส่งกรมธรรม์ประกันภัยในรูปแบบใด (กรุณำเลือกเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
       ❑ แบบกระดำษ       ❑ แบบอิเลก็ทรอนิกส์ โดยจดัส่งตำมอีเมล (e-mail) ท่ีให้ไวก้บับริษทั 
    หมายเหตุ : หำกไม่ไดร้ะบุวิธีกำรจดัส่ง หรือบริษทัไม่สำมำรถจดัส่งกรมธรรมป์ระกนัภยัทำงอิเลก็ทรอนิกส์ได ้บริษทัจะจดัส่งให้ท่ำนในแบบกระดำษ   
•  • ข้อตกลงคุ้มครองและจ านวนเงินขอเอาประกันภัยที่ต้องการ      □  แผน  ................................................................    ระยะเวลาประกันภัย 1 ปี   

1. ท่ำนเป็น หรือเคยไดร้ับกำรรักษำโรคต่อไปน้ีหรือไม่ ผู้เอาประกันภัย คู่สมรส 
              โรคหวัใจ □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
              โรคมะเร็ง □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
              โรคขอ้อกัเสบ □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
              โรคเบำหวำน □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
              โรคลมบำ้หม ู □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
              โรคควำมดนัโลหิตสูง □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
    2. ท่ำนมีโรคประจ ำตวัหรือไม ่ □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 

                                                                                                                 โปรดระบุ         ................................................ ................................................ 
    3. ท่ำนเคยรับกำรรักษำหรือเคยรับกำรผ่ำตดัหรือไม ่ □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 

โปรดระบุช่ือสถำนพยำบำล ................................................ ................................................ 
                                                                                              ลกัษณะควำมเจ็บป่วย ................................................ ................................................ 

                                                                    ผลกำรรักษำ  แพทยร์ะบุว่ำท่ำนเป็นโรค ................................................ ................................................ 
   4. ท่ำนมีอวยัวะส่วนหน่ึงส่วนใดพิกำรหรือไม่ □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 

                                                                                                                โปรดระบุ 
        

................................................... ................................................ 

ค าเตือน ของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย  
(คปภ.) ผู้ขอเอาประกันภัย ต้องตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิด
ข้อเท็จจริงใดๆ  อาจเป็นเหตุให้บริษัทผู้รับประกันชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหม
ทดแทนตามสัญญาประกันชีวิตตามประมวลกฏหมายแพ่งและพาณิชย์ ตามมาตรา  865 
 

ใบค าขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล  แบบย่อ แบบ.......................................................................... 
 



 ผู้เอาประกันภัย คู่สมรส 
   5. ท่ำนติดยำเสพติด หรือเคยติดยำเสพตดิให้โทษร้ำยแรงหรือไม ่ □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 
   6. ท่ำนมี หรือไดข้อเอำประกนัชีวิต หรือประกนัภยัอุบตัิเหตุไวก้บับริษทัอื่นหรือไม่ 

บริษทั 
□ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 

................................................... ................................................ 
จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั ................................................... ................................................ 

มำกกว่ำหน่ึงบริษทั โปรดระบุ 
 

................................................ ............................................... 
   7. ท่ำนเคยถูกปฏิเสธ หรือถูกบอกเลิกสัญญำในกำรขอเอำประกนัภยัอุบตัิเหตุ หรือประกนัชีวิต หรือไม่          □ ไม่เคย     □ เคย □ ไม่เคย     □ เคย 

                                                                                                                โปรดระบุบริษทั         ................................................ ................................................ 
สำเหตุที่ถูกบอกเลิก ................................................ ................................................ 

• ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ 
             □ มีควำมประสงค ์และยินยอมให้บริษทัประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพำกร ตำมหลกัเกณฑ ์วิธีกำรท่ีกรมสรรพำกรก ำหนด  
                    และหำกผูข้อเอำประกนัภยัเป็นชำวต่ำงชำติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้ีหนำ้ท่ีตอ้งเสียภำษีเงินได ้ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยภำษีอำกร  
                    โปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษท่ีีไดรั้บจำกกรมสรรพำกร เลขท่ี .................................................................. 
             □ ไม่มีควำมประสงค ์

• ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือค าตอบในใบค าขอเอาประกันชีวิตของผู้ขอเอาประกันภัยและการให้ความยินยอม 
1. ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัว่ำค ำตอบทุกขอ้ในใบค ำขอเอำประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีได้ตอบกับแพทยผ์ูต้รวจสุขภำพเป็นควำมจริงทุกประกำร ซ่ึงขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีว่ำ หำก

ขำ้พเจำ้ไม่แถลงขอ้ควำมจริง บริษทัอำจจะปฏิเสธกำรรับประกนัภยัและปฏิเสธกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2. ขำ้พเจำ้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถำนพยำบำล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภำพ ควำมพิกำร พฤติกรรมทำงเพศ 

ขอ้มูลชีวภำพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชำติ ของขำ้พเจำ้ และ/หรือผูเ้ยำว์ ท่ีผ่ำนมำ หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนำคต สำมำรถเปิดเผยขอ้มูลดังกล่ำว ให้แก่บริษทัหรือผูแ้ทน        
ของบริษทั เพื่อกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรับประกนัภยั หรือ กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้  

3. ขำ้พเจำ้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภำพ ควำมพิกำร พฤติกรรมทำงเพศ ข้อมูลชีวภำพ ขอ้มูลพนัธุกรรม        
เช้ือชำติ ของขำ้พเจำ้ และ/หรือผูเ้ยำว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันำยหน้ำประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อหน่วยงำนท่ีมีอ ำนำจตำมกฎหมำย สถำนพยำบำล แพทย ์
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนำยหนำ้ประกนัชีวิต เพื่อกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรับประกนัภยั  หรือกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั  

4. ขำ้พเจ้ำเข้ำใจดีว่ำ หำกขำ้พเจ้ำเพิกถอนควำมยินยอมตำมขอ้ 2. หรือข้อ 3. ท่ีให้ไวก้ับบริษทั จะมีผลกระทบต่อกำรพิจำรณำรับประกันภัย กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์
ประกนัภยั หรือกำรให้บริกำรใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับกรมธรรม์ประกันภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สำมำรถปฏิบติัตำมเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกันภยั ซ่ึงจะมีผลท ำให้
ขำ้พเจำ้ไม่ไดรั้บควำมคุม้ครองตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั  

5. ขำ้พเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขำ้พเจ้ำ เพ่ือกำรขอเอำประกันภยั กำรพิจำรณำรับ
ป ร ะ กั น ภั ย  ก ำ ร จ่ ำ ย เ งิ น ต ำ ม ก ร ม ธ ร ร ม์ ป ร ะ กั น ภั ย  ต ำ ม น โ ย บ ำ ย คุ ้ ม ค ร อ ง ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง บ ริ ษั ท ท่ี ป ร ำ ก ฏ ใ น ลิ ง ก ์ 
https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf รวมทั้งรับทรำบว่ำ บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขำ้พเจำ้แก่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับ
และส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตำมกฎหมำยว่ำดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมำยว่ำ
ดว้ยคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั รำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส ำนักงำน คปภ. ปรำกฏตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลของส ำนกังำน คปภ. ตำมท่ีปรำกฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เมื่อขำ้พเจำ้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจำกของขำ้พเจำ้ให้แก่บริษทัเพ่ือกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรับประกนัภยั หรือกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์
ประกนัภยั 

(1) ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกันว่ำได้ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีข้ำพเจ้ำให้แก่บริษทัและจะแจ้งบริษทั หำกมี            
กำรเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้ห้ไว ้(หำกมี) 

(2) ขำ้พเจำ้รับรองและรับประกนัว่ำ ขำ้พเจำ้ไดรั้บควำมยินยอมหรือสำมำรถอำศยัฐำนทำงกฎหมำยอ่ืนส ำหรับกำรเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล
ของบุคคลอ่ืนนั้นตำมกฎหมำยท่ีใชบ้งัคบั  

(3)  ข้ ำพ เจ้ ำ รับ รองและ รับประกัน ว่ ำ ข้ ำพ เจ้ ำได้แ จ้งน โยบ ำยคุ ้ม ค รองข้อมู ล ส่ วนบุ ค คลของบ ริษัท แก่ บุ ค คล อ่ืนนั้ น แล้ว  ต ำม ท่ี ป รำกฏ ในลิ งก ์ 
https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf ซ่ึงมีกำรแจ้งวตัถุประสงค์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลต่อ
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตำมกฎหมำย
ว่ำดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมำยว่ำดว้ยคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส ำนักงำน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอน
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส ำนกังำน คปภ. ตำมท่ีปรำกฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

(4) ขำ้พเจำ้รับรองและรับประกันว่ำบริษทัและส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภยัสำมำรถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอน
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตำมวตัถุประสงคท่ี์ก ำหนดไวใ้นนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำร
ประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอำจมีกำรแกไ้ขเป็นคร้ังครำว รวมถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดท่ีก ำหนดไวใ้นเอกสำรฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเอำประกนัภยั 

 
 
(ลงช่ือ)..................................................................               (ลงช่ือ)..................................................................                       (ลงช่ือ).................................................................. 
             (............................................................)                              (............................................................)                                        (...........................................................) 
                              ผูข้อเอำประกนัภยั                                                           ผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ                                                ลำยมือช่ือคู่สมรส(กรณีขอเอำประกนัภยั)                                                                                              
                                                                                     ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้ ำนำจปกครองของผูข้อเอำประกนัภยั                                                                                                                                                                     
                                                                                                        (กรณีผูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภำวะ) 

https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf
http://www.oic.or.th/
https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf
http://www.oic.or.th/


• ค าเตือน 
1. ก่อนลงลำยมือช่ือให้ผูข้อเอำประกนัภยักรุณำตรวจสอบควำมถูกตอ้งของค ำตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพื่อควำมสมบูรณ์ของสัญญำประกนัภยั 
2. กรุณำตรวจสอบควำมถูกตอ้งของค ำตอบทุกขอ้ท่ีไดใ้ห้ไวผ้่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงบริษทัไดท้ ำกำรบนัทึกขอ้มูลดว้ยวิธีกำรทำงอิเลก็ทรอนิกส์ไวเ้ป็นหลกัฐำน

พร้อมพิมพ์ถอ้ยแถลงท่ีให้ไวล้งในใบค ำขอเอำประกันภยั และไดส่้งส ำเนำให้กับผูเ้อำประกันภยัไวเ้ป็นหลกัฐำน เพ่ือควำมสมบูรณ์ของสัญญำประกันภยั หำกมี
ขอ้ควำมใดไม่ตรงกบัควำมจริง ผูข้อเอำประกนัภยัจะแจง้ให้บริษทัทรำบ เพื่อท ำกำรแกไ้ขให้ถูกตอ้ง  

3. ส ำหรับช่องทำงอิเลก็ทรอนิกส์ ผูข้อเอำประกนัภยัและพยำน มิตอ้งลงนำมในใบค ำขอเอำประกนัภยั  
4. หำกท่ำนประสงคจ์ะยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีดว้ยเหตุผลใดก็ตำม ท่ำนสำมำรถส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัมำยงับริษทัภำยในระยะเวลำ 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บ

กรมธรรม์ประกนัภยัจำกทำงบริษทั เวน้แต่บริษทัไดอ้อกกรมธรรม์ประกนัภยัโดยใชวิ้ธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ ผูเ้อำประกนัภยัไม่ตอ้งส่งคืนกรมธรรม์ประกนัภยั 
และบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภยัท่ีเหลือหลงัจำกหักค่ำตรวจสุขภำพตำมท่ีจ่ำยจริงและค่ำใช้จ่ำยของบริษทัฉบับละ 500 บำท กำรคืนค่ำเบ้ียประกันภยับริษทัจะ
ด ำเนินกำรให้แลว้เสร็จภำยใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บกำรขอใชสิ้ทธิยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั อยำ่งไรก็ตำม ในกรณีท่ีท่ำนไดใ้ชสิ้ทธิเรียกร้องค่ำสินไหม
ทดแทนแลว้ ท่ำนไม่มีสิทธิยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั   
 
 
ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนและตกลงตำมขอ้ควำมในเอกสำรฉบบัน้ีแลว้ รวมทั้งรับทรำบนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและส ำนกังำน คปภ. แลว้ จึงลงลำยมือช่ือ

ไวด้ำ้นล่ำงน้ี 
 

                เขียนท่ี ……………………………………............…                          วนัท่ี ……… เดือน …………...…………พ.ศ.………………………. 
 

       (ลงช่ือ)............................................................................                                (ลงช่ือ)............................................................................ 
                (...........................................................................)                          (...........................................................................) 
           พยำน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นำยหนำ้ประกนัชีวิต                                                                           ผูข้อเอำประกนัภยั 

                         รหสัพนกังำน (เจำ้หนำ้ท่ีลูกคำ้สัมพนัธ์) ...................           
 
 

       (ลงช่ือ)...........................................................................                 (ลงช่ือ)........................................................................... 
                 (..........................................................................)                                                  (..........................................................................)                               

                               ลำยมือช่ือคู่สมรส(กรณีขอเอำประกนัภยั)                                                                          ผูใ้หค้วำมยินยอมในฐำนะ     
                                                                                        ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้ ำนำจปกครองของผูข้อเอำประกนัภยั                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                            (กรณีผูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภำวะ)                                                         
 
 


