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 เปลีÉยนแบบประกนัภยั  จากเดมิ เป็น ..............................………………………………………………………………….. ………………………….……….. 

 เปลีÉยนแปลงจาํนวนเงินเอาประกนัภยั จากเดมิ เป็น…………………………..……………………………………………………..………..……..บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด    สัญญาเพิÉมเติมการยกเวน้เบีÊยประกนัภยัของกรมธรรม์หลกั (WP) ซืÊอ ฟรี จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด    สัญญาเพิÉมเติมผลประโยชน์ผูช้าํระเบีÊยประกนัภยั (PB)  จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมการรักษาพยาบาลและศลัยกรรม (H&S)  จากเดิม เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมการรักษาพยาบาลและศลัยกรรม แบบ H&S เหมาจ่าย จากเดิม เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมค่าชดเชยรายวนัการเขา้รักษาในโรงพยาบาล (HB) จากเดิม เป็น…………………………บาท

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   บนัทึกสลกัหลงัการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก (OPD) จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมโรคร้ายแรง ŝŘ โรคทวีคูณ (DD50) จากเดิม เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมโรคร้ายแรง ş โรคร้ายแรง (DD7) จากเดิม เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมโรคร้ายแรง   เลดีÊพลสั (Lady Plus)    จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมโรคร้ายแรง  แคนเซอร์พลสั (Cancer Plus) จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมโรคร้ายแรง  สมาร์ท ซีไอ (Smart CI) จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม   ลด   สัญญาเพิÉมเติมแบบเทอม (TR) 5/5 10/10 15/15 19/19 จากเดมิ เป็น…………………………บาท 

สัญญาเพิÉมเติมคุ้มครองอบัุติเหตุ 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  AI จากเดิม เป็น…………..…...………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  ADD จากเดมิ เป็น…………….………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  ADB จากเดิม เป็น………….…………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  AME จากเดิม เป็น………….…………บาท 

บันทึกแนบท้ายฆาตกรรมลอบทําร้าย 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  RCC(AI) จากเดมิ เป็น……….………………บาท 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  RCC(ADD) จากเดิม เป็น……….…...…..…บาท 

ยกเลิก  เพิÉม  ลด  RCC(AME) จากเดมิ เป็น…..….……………บาท 

 ยอมรับเบีÊยประกนัภยัเพิÉมพิเศษ เนืÉองจาก อาชีพ  สุขภาพ  ในอตัรา……….…………บาท ต่อทุนประกนัหนึÉงพนับาท ต่อปี 

 ยืนยนัส่วนสูง………...……ซ.ม.  นํÊาหนกั……………..ก.ก.  ในรอบ 6 เดือนทีÉผา่นมา นํÊาหนกัตวั เพิÉมขึÊน…….….....……ก.ก. ลดลง…..….……..ก.ก. 

 สาเหตุทีÉเปลีÉยนแปลงมาจาก…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

 เปลีÉยนผูรั้บประโยชน์เป็น (ระบชืุÉอ-นามสกุล, อาย ุและความสัมพนัธ์) ดงันีÊ . 
.................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 เปลีÉยนแปลงอืÉน ๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................................................................... 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  สุขภาพของขา้พเจา้ ไม่มีการเปลีÉยนแปลง และขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรค ปรึกษาแพทย ์หรือการตรวจโรคแต่อยา่งใดเลยนบัตัÊงแต่วนั
ยืÉนใบคาํขอเอาประกนัชีวิตดงักล่าว และขอรับรองต่อไปอีกว่า คาํตอบทัÊงหมดของขา้พเจา้ทีÉไดเ้ขียนไวใ้นใบคาํขอเอาประกนัชีวิตดงักล่าว  รวมทัÊงเรืÉองราว
ทัÊงหลายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประกอบอาชีพของขา้พเจา้ดว้ย ยงัคงเป็นความจริงตามเดิมทุกประการ 

           ผูข้อเอาประกนัภยั  

 (ผูข้อเอาประกนัภยัทีÉอาย ุ10 ปีขึÊนไปจะตอ้งลงนามดว้ยตนเอง) 

ผูใ้หค้วามยินยอม และ/หรือผูช้าํระเบีÊยประกนัภยัในฐานะ 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 

(กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

พยาน / ตวัแทนประกนัชีวิต / นายหนา้ประกนัชีวิต 

พยาน 

หมายเหต ุ: หากผูข้อเอาประกนัภยัลงชืÉอโดยการพมิพล์ายนิÊวมือ จะตอ้งระบุ 
ว่าเป็นนิÊวมือใด ขา้งไหนของบุคคลใด และพยานลงชืÉอรับรอง 2 ท่าน 

 ** กรณีมีการแกไ้ข ขีดฆ่า ขดูลบ ให้ลงลายมือชืÉอกาํกบัทุกทีÉ 


