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 ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบตัเิหตุส่วนบุคคล    กรณีช ำระเบีย้ประกนัภัยรำยปี        กรณีช ำระเบีย้ประกนัภัยรำยเดอืน  

 
1. 

 
ผูข้อเอาประกนัภยั: ช่ือ   __________________________________________________________อาย ุ _______ โทร  _________________โทรมือถือ  _____________                         
 

ท่ีอยู ่    ________________________________________________________________________ รหสัไปรษณีย ์ _____________________ 
  
      บตัรประชาชน              บตัรขา้ราชการ                   ใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้ว                    หนงัสือเดินทาง 
เลขท่ี _________________________ออกให้ ณ เขต หรือ อ าเภอ _______________________ จงัหวดั _____________________ ประเทศ _________________________   

 
อาย ุ(ปี)  

 
วนั เดือน ปีเกิด 

 
ความสูง (ซม) 

 
น ้าหนกั (กก) 

 
สญัชาติ  

     
 

อาชีพปัจจุบนั                         ____________________________________________________________   ต  าแหน่ง _________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ลกัษณะงานท่ีท าโดยสังเขป   ____________________________________________________________   ชั้นอาชีพ _________________________________________ 
 

เงินเดือน/ค่าจา้ง ปีละ             _______________________  บาท            แหล่งท่ีมา/หน่วยงาน ___________________________________________________________ 

 

2. 
 

ผูรั้บประโยชน์ :  ช่ือ ________________________________________________________  อาย ุ_______ ปี      ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั _________________ 
ท่ีอยู ่ _________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                      

รหสัไปรษณีย ์_____________________________________________   โทร. _____________________________  โทรมือถือ ________________________________ 
 

3.   กรณีช ำระเบ้ียประกนัภยัรำยปี 

ระยะเวลำขอเอำประกนัภยัเร่ิมตน้วนัท่ี________________________ เวลำ __________น. ส้ินสุดวนัท่ี________________________ เวลำ ________น. 
 

  กรณีช ำระเบ้ียประกนัภยัรำยเดือน 

ระยะเวลำขอเอำประกนัภยัเร่ิมตน้วนัท่ี________________________ เวลำ __________น. 
กรมธรรม์ประกันภัยน้ีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยรำยเดือนต่ออำยุ
อัตโนมัติ ว ันส้ินสุดกำรเอำประกันภัยเป็นไปตำมเง่ือนไขของ
กรมธรรมป์ระกนัภยั 

 
4. ขอ้ตกลงคุม้ครองและจ านวนเงินขอเอาประกนัภยัท่ีตอ้งการ   แผน____________________________________      แผน_________________________________ 

 
ขอ้ตกลงคุม้ครอง 

 
จ านวนเงินเอา 

ประกนัภยั (บาท) 

 
ความรับผิด 

ส่วนแรก (บาท) 

 
(บริษทักรอก) 
เบ้ียประกนัภยั 

(บาท) 
 ส าหรับความคุม้ครองตามขอ้ 1 ให้ท่านระบุความคุม้ครองท่ีตอ้งการตาม 

อ.บ. 1 หรือ อ.บ. 2 ขอ้ใดขอ้หน่ึง 
   

 ขอ้ 1.  การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (อ.บ. 1)    
 ขอ้ 1.  เสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพดูออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวร(อ.บ. 2)    

 ขอ้ 2.  ทุพพลภาพชัว่คราวส้ินเชิง          ไม่เกิน    ____________ สปัดาห์    
 ขอ้ 3.  ทุพพลภาพชัว่คราวบางส่วน        ไม่เกิน   ____________ สปัดาห์    

 ขอ้ 4.  การรักษาพยาบาลต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง     

ขอ้ 5.  กระดูกแตกหกั ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก และการบาดเจบ็อวยัวะภายใน    

ขอ้ 6.  ชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล (ต่อวนั) สูงสุดไม่เกิน...................วนั    

ขอ้ 7.  อุบติัเหตุสาธารณะ    

5. ตอ้งการให้มีความคุม้ครองภยัเพ่ิมเติมดงัน้ี จ านวนเงินเอา
ประกนัภยั (บาท) 
ส าหรับขอ้ 1       

(อ.บ.1/2) 

จ านวนเงินเอา
ประกนัภยั (บาท) 
ส าหรับขอ้ 4  

(ค่ารักษาพยาบาล) 

(บริษทักรอก) 
เบ้ียประกนัภยั  

(บาท) 

5.1 การขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์(อ.บ.3.1)    

5.2 การแข่งกีฬาอนัตราย (อ.บ.3.2)    

5.3 การโดยสารอากาศยานท่ีมิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย ์(อ.บ.3.3)    
5.4 การนดัหยดุงาน  การจลาจล การท่ีประชาชนก่อความวุน่วายถึงขนาดลุกฮือต่อตา้นรัฐบาล (อ.บ.3.4)    

5.5 การก่อการร้าย (อ.บ.3.5)    
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 5.6 การถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย (อ.บ.5)    
 
 
 

5.7 ค่าใชจ่้ายทนัตกรรม (อ.บ.6)     

                                                                    เบ้ียประกนัภยัรวมอากรแสตมป์และภาษี รวมทั้งส้ิน    
6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือประกนัชีวิตไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอ่ืนหรือไม่?                 ไม่มี                                          มีหรือไดข้อ 
ถา้มีหรือไดข้อโปรดแจง้จ านวนกรมธรรมร์วมทั้งหมด _____________ กรมธรรม ์  จ  านวนเงินเอาประกนัภยัรวมทั้งหมด ___________________________________บาท  
โปรดแถลงรายละเอียดในกรณีท่ีมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอ่ืน  
6.1 บริษทั   ______________________________  จ านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.2 บริษทั   ______________________________  จ านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.3 บริษทั   ______________________________  จ  านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.4 บริษทั   ______________________________  จ  านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.5 บริษทั   ______________________________  จ  านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.6 บริษทั   ______________________________  จ  านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 

 

7. 
 
 
 
 
 
 

 
ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกนัชีวิต หรือถูกปฏิเสธการต่ออายสุญัญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม
ส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่?                      ไม่เคย                             เคย 
ถา้เคยโปรดแจง้    บริษทั   _____________________________                จ  านวนเงินเอาประกนัภยั ________________________________  บาท 
     บริษทั   _____________________________                จ านวนเงินเอาประกนัภยั ________________________________  บาท 

8. 
 
ท่านขบัข่ีหรือโดยสารจกัรยานยนตห์รือไม่?        ไม่เป็น                          เป็นคร้ังคราว                        เป็นประจ า 

 
9. 

 
ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีผสมแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่?        ไม่เป็น                         เป็นคร้ังคราว                        เป็นประจ า 

10. 
 
 
 
 

 
ในระหวา่ง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุถึงขั้นเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่?               ไม่เคย                      เคย        
 ถา้เคยโปรดแจง้  ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจ านวน ___________ วนั  ลกัษณะการบาดเจบ็  _________________________________                                                                  
 ผลการรักษา  ___________________________________________________  แพทย/์ร.พ. หรือสถานรักษา ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

11. 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่านเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษาโรคต่อไปน้ีหรือไม่? 
11.1 โรคลมชกั 
11.2 โรคหวัใจ  
11.3 ความดนัโลหิตสูง 
11.4 โรคเบาหวาน  
11.5 โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ  
11.6 โรคมะเร็ง  
11.7 โรคเอดส์  

 
 
        ไม่เคย  
        ไม่เคย  
        ไม่เคย 
        ไม่เคย  
       ไม่เคย  
        ไม่เคย 
        ไม่เคย 

 
        เคย  
        เคย  
        เคย  
        เคย  
        เคย  
        เคย  
        เคย  

 
12. 
 

 
ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่? 
  

 
        ไม่มี                                                                         มี 
  ถา้มี โปรดระบ ุ__________________________________________  

13. 
 

 
ท่านมีอวยัวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบา้งหรือไม่?         ไม่มี                                                                        มี 

  ถา้มี โปรดระบ ุ__________________________________________ 
 
14. 
 

 
ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีให้โทษร้ายแรงหรือไม่? 
 

        ไม่เคย                                                                         เคย 
  ถา้เคย โปรดระบุ _________________________________________ 

 
15. 

 
ท่านเคยตอ้งโทษคดีเก่ียวกบัยาเสพติดหรือไม่? 
  

        ไม่เคย                                                                         เคย 
  ถา้เคย โปรดระบุ _________________________________________ 

 ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ ค  ำแถลงตำมรำยกำรขำ้งบนเป็นควำมจริง และให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญำประกนัภยัระหวำ่งขำ้พเจำ้กบับริษทั 
 

___________________________________ 
(                                                  ) 

ลงลำยมือช่ือผูเ้ขียนหรือพิมพ ์
 

 

___________________________________ 
(                                                  ) 
ลงลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั 

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

 

___________________________________ 
(                                                  ) 
ลงลำยมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

 

   ตัวแทน    นายหน้าประกนัภยัรายนี ้  ................................ ใบอนุญาตเลขที่.................................................... 

ค าเตือนของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมจริงทุกขอ้ มิฉะนั้นบริษทัอำจถือเป็นเหตุปฏิเสธควำมรับผิดตำมสญัญำประกนัภยัได ้ตำมประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชย ์มำตรำ 865 

 


