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1.  ชื่อและนามสกลุของผู้ขอเอาประกนัภยั..............................................................................................................................เพศ   ❑ ชาย  ❑ หญิง  

     วนั/เดือน/ปีเกิด............................อาย.ุ............ปี  น า้หนกั................ก.ก.  ส่วนสงู..............ซ.ม.   สถานภาพ ❑ โสด  ❑ สมรส  ❑ หม้าย ❑ หย่า 

     เอกสารท่ีใช้แสดง    ❑ บตัรประจ าตวัประชาชน      ❑ หนงัสือเดินทาง (Passport)   ❑ ทะเบียนบ้าน   ❑ อื่น ๆ โปรดระบ ุ.................................... 
      เลขประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทางเลขท่ี .........................................................................วนัหมดอาย.ุ........................................................... 
 2.  ท่ีอยู่และท่ีท างาน 
      2.1 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี........................................หมู่บ้าน/อาคาร........................................หมูท่ี่..........ตรอก/ซอย..................................... 

            ถนน.....................................แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ............................จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย์.......... .......... 

      2.2 ท่ีอยู่ปัจจบุนั    ❑ ตามทะเบียนบ้าน ข้อ 2.1 (กรณีต่างจากทะเบียนบ้านกรุณากรอกข้อมลูด้านล่าง) 
            เลขท่ี..................................หมู่บ้าน/อาคาร........................................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย..................................................................... 

            ถนน.....................................แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ............................จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย์.......... .......... 

     2.3 ชื่อสถานท่ีท างาน......................................................................... .....................ชื่ออาคาร............................................................................... 

            เลขท่ี.........................หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย................................................ .................ถนน...................................................................... 

            แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ......................................จงัหวดั................................. ...........รหสัไปรษณีย์................... 

     2.4  โทรศพัท์มือถือ..............................โทรศพัท์บ้าน................................โทรศพัท์ท่ีท างาน...............................อีเมล............................................. 

3.  อาชีพประจ า..........................................................ต าแหน่ง..........................................ลกัษณะงานท่ีท า............................................................. 
      ลกัษณะธุรกิจ.......................................................................................................... ......................รายได้ต่อปี...............................................บาท  
4.  สถานท่ีติดต่อ        ❑  ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน      ❑ ท่ีอยู่ปัจจบุนั     ❑ ท่ีท างาน     
5.   เมื่อบริษัทได้ตกลงรับประกนัภยัแล้ว ท่านต้องการให้จดัส่งกรมธรรม์ประกนัภยัในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงข้อใดข้อหน่ึง) 
      ❑ แบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยจดัส่งตามอีเมล ท่ีให้ไว้กบับริษัท               ❑ แบบกระดาษ โดยส่งให้ทางไปรษณีย์ ตามท่ีอยู่ท่ีระบไุว้          
6.   รายละเอียดการขอเอาประกันภัย      
      แผนการประกนัภยัตามรหสัย่อ......................................................... ....................  จ านวนเบีย้ประกันภยั........................................................บาท 
 จ านวนเงินท่ีช าระพร้อมใบค าขอนี.้..........................................บาท   ตามใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี.............................................................................  
 ระยะเวลาเอาประกนัภยั    เร่ิมต้นวนัท่ี.....................................................เวลา ……… น. สิน้สดุวนัท่ี...............................................เวลา ………น.  
7.   ผู้ รับประโยชน์ (ถ้ามิได้ระบสุ่วนแบ่งของผู้ รับประโยชน์ ให้ถือว่าแบ่งเท่า ๆ กนั) 

ชื่อและนามสกลุ 
ผู้ รับประโยชน์ 

เลขประจ าตวัประชาชน/
หนงัสือเดินทาง/เอกสารท่ี
หน่วยงานของรัฐออกให้ 

อายุ 
ความ 
สมัพนัธ์ 

ท่ีอยู่ 
ร้อยละ 
ของผล 
ประโยชน์ 

      
      
      

8.   ท่านมีประกันชีวิต หรือประกนัภยัอบุตัิเหตสุ่วนบคุคล หรือก าลงัขอเอาประกนัภยัดงักล่าวไว้กบับริษัทนีห้รือบริษัทอื่นหรือไม่      ❑   ไม่มี       ❑  มี    
      ถ้ามีโปรดระบรุายละเอียด ชื่อบริษัท.........................................................................จ านวนเงินเอาประกนัภยั..........................................บาท 
      (กรณีมีมากกว่า 1 บริษัท โปรดระบเุป็นเอกสารแนบมาพร้อมกบัใบค าขอเอาประกนัภยันี)้ 

กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี............................................ 
ชื่อตวัแทน / นายหน้าประกนัภยั.................................. 
รหสัตวัแทน / นายหน้าประกนัภยั เลขท่ี....................... 
ใบอนญุาตเลขที่........................................................ 

ใบค ำขอเอำประกนัภยั อุบติัเหตุส่วนบุคคลแบบย่อ (ส ำหรบั Package) 

ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกันภัยและรายละเอียดการขอเอาประกันภัย 

ค าเตือน ของส านักคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
ผู้ขอเอาประกนัภยัต้องตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิดข้อเท็จจริงใดๆ อาจ
เป็นเหตใุห้บริษัทผู้ รับประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนั
ชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ตามมาตรา 865 
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9.   ท่านเคยถกูปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัอบุตัิเหตสุ่วนบคุคล หรือการขอเอาประกนัชีวิตหรือถกูปฏิเสธการต่ออายขุองกรมธรรม์ประกนัภยั หรือถกูเรียก 
      เก็บเบีย้ประกนัภยัเพิ่มส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่                    ❑ ไม่เคย       ❑  เคย  ถ้าเคยโปรดระบรุายละเอียด  
      ชื่อบริษัท..............................................................................................จ านวนเงินเอาประกันภยั...................................................................บาท  
      (กรณีมีมากกว่า 1 บริษัท โปรดระบเุป็นเอกสารแนบมาพร้อมกบัใบค าขอเอาประกนัภยันี)้ 
10. ท่านมีอวยัวะส่วนใดผิดปกติ หรือพิการบ้างหรือไม่               ❑  ไม่มี      ❑  มี    ถ้ามีโปรดระบ.ุ......................................................................... 
11. ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหบู้างหรือไม่     ❑  ไม่มี      ❑  มี    ถ้ามีโปรดระบ.ุ........................................................................... 
12. ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีให้โทษร้ายแรงหรือไม่       ❑ ไม่เคย    ❑  เคย ถ้าเคยโปรดระบ.ุ.......................................................................... 
13. ท่านเป็นหรือเคยได้รับการรักษาโรคต่อไปนีห้รือไม่   
      โรคลมชกั                                 ❑ ไม่เคย     ❑  เคย                   โรคหวัใจ ❑ ไม่เคย    ❑  เคย    
      โรคความดนัโลหิตสงู                             ❑ ไม่เคย     ❑  เคย                   โรคเบาหวาน ❑ ไม่เคย    ❑  เคย    
      โรคกระดกู และ / หรือ กล้ามเนือ้                             ❑ ไม่เคย     ❑  เคย                   โรคมะเร็ง ❑ ไม่เคย    ❑  เคย    
      โรคเอดส ์                             ❑ ไม่เคย     ❑  เคย   
 

      ชื่อและนามสกลุ............................................................................................................... อาย.ุ..........ปี  ความสมัพนัธ์……...…....…       
      อาชีพ................................................................................................. รายได้ต่อปี.........................................บาท 
      เอกสารท่ีใช้แสดง ❑ บตัรประจ าตวัประชาชน ❑ หนงัสือเดินทาง (กรณีเป็นคนต่างด้าว)  เลขท่ี....................................  วนับตัรหมดอาย.ุ...……… 

      ท่ีอยู่ของผู้ช าระเบีย้ฯ ท่ีติดต่อได้   ❑ เหมือนท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ขอเอาประกนัภยั     ❑ เหมือนท่ีอยู่ปัจจุบนัของผู้ขอเอาประกนัภยั 

    ❑ ท่ีอยู่อื่นโปรดระบ…ุ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
      โทรศพัท์มือถือ........................................................ โทรศพัท์บ้าน.................................................อีเมล.............................................................. 
       

ผู้ขอเอาประกนัภยัประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ 
   ❑  มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกันชีวิตส่งและเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับเบีย้ประกันภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์ วิธีการท่ี

กรมสรรพากรก าหนด และหากผู้ขอเอาประกันภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซึง่เป็นผู้มีหน้าท่ีต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วย
ภาษีอากร   โปรดระบเุลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีท่ีได้รับจากกรมสรรพากร เลขท่ี.............................................................. ........ 

   ❑  ไม่มีความประสงค์ 
 

 

1.  ข้าพเจ้าขอยืนยนัว่าค าตอบทกุข้อในใบค าขอเอาประกันชีวิตนี ้รวมถึงถ้อยแถลงท่ีได้ตอบกบัแพทย์ผู้ตรวจสขุภาพเป็นความจริงทกุประการ    ซึง่ข้าพเจ้า 
      เข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าไม่แถลงข้อความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั 
2.  ข้าพเจ้า และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย์ หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซึ่งมีข้อมูลสุขภาพ ความพิ การ 

พฤติกรรมทางเพศ ข้อมลูชีวภาพ ข้อมลูพนัธุกรรม เชือ้ชาติ ของข้าพเจ้า และ/หรือผู้ เยาว์ ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึน้ต่อไปในอนาคต สามารถเ ปิดเผยข้อมูล
ดงักล่าว ให้แก่บริษัทหรือผู้แทนของบริษัท เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยัได้ 

3.  ข้าพเจ้า และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ข้อมูลชีวภา พ 
 ข้อมูลพันธุกรรม เชือ้ชาติ ของข้าพเจ้า และ/หรือผู้ เยาว์ ต่อบริษัทประกันภัยอื่น บริษัทนายหน้าประกันภัยต่อ บริษัทประกันภัยต่อ หน่ วยงานท่ีมี     
 อ านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต เพื่อการขอเอาประกันภัย การ
 พิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั      
4.  ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าเพิกถอนความยินยอมตามข้อ 2. หรือข้อ 3. ท่ีให้ไว้กบับริษัท จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงิน 
      ตามกรมธรรม์ประกันภัย หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกรมธรรม์ประกันภัย อ้นจะส่งผลให้บริษัทไม่สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขในก รมธรรม์     

 ประกนัภยั ซึง่จะมีผลท าให้ข้าพเจ้าไม่ได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกนัภยั 
5.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูส่วนบคุคล รวมถึงข้อมลูที่อ่อนไหวของข้าพเจ้า เพื่อการขอเอาประกนัภยั  
     การพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั ตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของบริษัทท่ีปรากฎใน   
     https://online.philliplife.com/help/privacy-policy รวมทัง้รับทราบว่า บริษัทจะเปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของข้าพเจ้าแก่ส านกังานคณะกรรมการ 

ข้อมูลผู้ช าระเบีย้ประกันภัย กรณีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อ านาจปกครองของผู้เยาว์ซ่ึงเป็นผู้ขอเอาประกันภัย 

การให้ความยินยอมในการส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการขอเอาประกันภัย เพ่ือใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษี
อากร 

ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือค าตอบในใบค าขอเอาประกันภัยของผู้ขอเอาประกันภัย และ/หรือผู้ช าระเบีย้ฯ  
กรณีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อ านาจปกครองของผู้เยาว์ซ่ึงเป็นผู้ขอเอาประกันภัย และการให้ความยินยอม 

https://online.philliplife.com/help/privacy-policy
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    ก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านกังาน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดแูลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าด้วย 
    ประกนัชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยของส านกังาน  
    คปภ. ปรากฎตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ. ตามที่ปรากฎบนเว็บไซต์  www.oic.or.th 
6.  เมื่อข้าพเจ้าเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นใดนอกจากของข้าพเจ้าให้แก่บริษัทเพื่อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภั ย หรือการ

 จ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั 
(1) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่าได้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมลูส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีข้าพเจ้าให้แก่บริษัทและจะแจ้ ง

บริษัท หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นท่ีได้ให้ไว้ (หากมี) 
(2) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้รับความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื่นส าหรับการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือ

โอนข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นนัน้ตามกฎหมายท่ีใช้บงัคบั 
(3) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของบริษัทแก่บุคคลอื่นนัน้แล้ว 
 https://online.philliplife.com/help/privacy-policyซึง่มีการแจ้งวตัถปุระสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูส่วนบคุคลต่อส านกั  
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านกังาน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดแูลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตาม 
กฎหมายว่าด้วยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซึง่ส านกังาน คปภ.จะเก็บรวบรวม ใช้ 
เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูลส่วนบคุคลของบคุคลอื่นตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ. ตามที่ปรากฎบนเว็บไซต์  
www.oic.or.th  
(4) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัว่าบริษัทและส านกังานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย 
และ/หรือโอนข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นนัน้ตามวตัถปุระสงค์ท่ีก าหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของบริษัทและส านกังานคณะกรรม 
การก ากบัและส่งเสิรมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวข้อง ซึง่อาจมีการแก้ไขเป็นครัง้คราว รวมถึงวตัถปุระสงค์ทัง้หมดท่ีก าหนดไว้ในเอกสารฉบบันี ้
และท่ีเก่ียวข้องกบัการเอาประกนัภยั 

 (ลงชื่อ)..............................................................................               (ลงชื่อ)................................................................ .............. 
(...............................................................................)                        (............................................................. .................)          
   ผู้ขอเอาประกนัภยั                ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ 

                  (ผู้ขอเอาประกนัภยัท่ีอาย ุ10 ปี ขึน้ไปจะต้องลงนามด้วยตนเอง)             ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ านาจปกครองของผู้ขอเอาประกนัภยั 
             (กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ) 
                                                                                                                                                                                                                                                                  
(กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ)   
 

                  

1. ก่อนลงลายมือชื่อให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถกูต้องของค าตอบทกุข้ออีกครัง้หน่ึง เพื่อความสมบรูณ์ของสญัญาประกนัภยั 
2. กรุณาตรวจสอบความถูกต้องของค าตอบทุกข้อท่ีได้ให้ไว้ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งบริษัทได้ท าการบนัทึกข้อมลูด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ไว้

เป็นหลักฐานพร้อมพิมพ์ถ้อยแถลงท่ีให้ไว้ลงในใบค าขอเอาประกันชีวิต และได้ส่งส าเนาให้กับท่านไว้เป็นหลักฐาน เพื่อความสมบูรณ์ของสัญญ า
ประกนัภยั หากมีข้อความใดไม่ตรงกบัความจริง ท่านจะแจ้งให้บริษัททราบ เพื่อท าการแก้ไขให้ถกูต้อง 

ส าหรับช่องทางอิเล็กทรอนิกส์: 
3. ท่านและพยาน มิต้องลงนามในใบค าขอเอาประกนัภยั 
4. หากท่านประสงค์จะยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยนีด้้วยเหตุผลใดก็ตาม ท่านสามารถแจ้งบริษัทภายในระยะเวลา 15 วัน นับแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์

ประกันภยัจากบริษัทโดยไม่ต้องส่งคืนกรมธรรม์ ในกรณีนีใ้ห้ถือว่ากรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันีไ้ม่มีผลใช้บงัคับตัง้แต่วนัเร่ิมต้นของระยะเวลาประกันภยั
โดยบริษัทไม่ต้องรับผิดต่อความสญูเสียหรือความเสียหายใด ๆ ท่ีเกิดขึน้ภายใต้กรมธรรม์ประกนัภยันี ้และบริษัทจะคืนเบีย้ประกนัภยัเต็มจ านวน 
อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีท่านได้ใช้สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแล้ว ท่านไม่มีสิทธิยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยั 

      ข้าพเจ้าได้อ่านและตกลงตามข้อความในเอกสารฉบับนีแ้ล้ว รวมทัง้รับทราบนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท และส านักงาน คปภ.แล้ว       
จึงลงลายมือชื่อไว้ด้านล่างนี ้

     เขียนท่ี....................................................................................                  วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ.............  
 
ลงชื่อ  ............................................................... ..................                     ลงชื่อ ............................................................................  
   (........................................................................ ........)                      (...........................................................................)  
                               พยาน/ตวัแทน/นายหน้า                                                ผู้ขอเอาประกนัภยั 
                                                                                                                  (ผู้ขอเอาประกนัภยัท่ีอาย ุ10 ปี ขึน้ไปจะต้องลงนามด้วยตนเอง) 

ลงชื่อ  .............................................................................. ....                     ลงชื่อ ...........................................................................  
 (................................................................................)                       (..........................................................................)  

                                    พยาน/ตวัแทน /นายหน้า                                                                           ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ 
                                                                                                                             ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ านาจปกครองของผู้ขอเอาประกนัภยั 
                                                                                                                   (กรณีผู้ขอเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ)          
    
 

กรณีท่ีมีการแก้ไข ขีดฆ่า ขูดลบ 

ให้ลงลายมือช่ือก ากับทุกท่ี 

http://www.oic.or.th/
https://online.philliplife.com/help/privacy-policy
http://www.oic.or.th/

