
 
 
 

คำส่ังนายทะเบียน 
ท่ี        /2566 

เร่ือง หลักเกณฑ์การให้ความเห็นชอบแบบและข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถท่ีไม่มีแถบโฮโลแกรม (Non-hologram) 

...................................... 
  เพื ่อเป็นการเพิ ่มเติมแบบและข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน       
โดยอาศ ัยอำนาจตามมาตรา  29 แห ่ งพระราชบ ัญญ ัต ิประก ันว ินาศภ ัย  พ .ศ .  2535  
นายทะเบียนจึงมีคำส่ังไว้ ดังต่อไปน้ี 
 
  ข้อ 1  คำสั่งนี้เรียกว่า “คำสั่งนายทะเบียน ท่ี          /2566 เรื่อง หลักเกณฑ์ 
การให้ความเห็นชอบแบบและข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถที่ไม่มี
แถบโฮโลแกรม (Non-hologram)” 
     

ข้อ 2  คำส่ังน้ีให้มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ีออกคำส่ังเป็นต้นไป 
 
  ข้อ 3  ให้ใช้แบบและข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัย 
จากรถท่ีไม่มีแถบโฮโลแกรม (Non-hologram) ท่ีแนบท้ายคำส่ังน้ี 
 

 ข้อ 4  ในกรณีที่บริษัทประสงค์จะใช้แบบและข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัย
คุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถที ่ไม่มีแถบโฮโลแกรม (Non-hologram) ตามข้อ 3 ให้ยื ่นขอรับ 
ความเห็นชอบต่อนายทะเบียน พร้อมทั ้งชําระค่าธรรมเนียม และเมื ่อได้รับความเห็นชอบจาก 
นายทะเบียนจึงออกใช้ได้ 

ท้ังน้ี บริษัทท่ีย่ืนขอรับความเห็นชอบ ต้องมีลักษณะดังต่อไปน้ี 
(๑) ยื่นรายงานตามประกาศนายทะเบียน เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้บริษัท

รายงานการรับประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ครบถ้วน 

(๒) มีช่องทางให้แก่ผู ้เอาประกันภัยตรวจสอบกรมธรรม์ประกันภัยคุ ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถได้ทันที และตลอดอายุความตามกฎหมาย หรือจนกว่าคดีจะถึงท่ีสุด 
 

 ข้อ 5  ในการยื ่นขอรับความเห็นชอบตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถที่ไม่มีแถบโฮโลแกรม (Non-hologram) ให้บริษัทตามข้อ 4 นําส่งเอกสารต่อ 
นายทะเบียน ดังต่อไปน้ี 

๓๑

๓๑

๒๗๕๙



๒ 

 

(๑) คําขอรับความเห็นชอบแบบและข้อความตารางกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถที่ไม่มีแถบโฮโลแกรม (Non-hologram) ซึ่งลงนามโดยกรรมการผู้มีอำนาจ และ
ประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 

(๒) สำเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม 
(๓) ข้อมูลสถิติการนําส่งข้อมูลการรับประกันภัยคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถผ่าน

ระบบฐานข้อม ูลประกันภัยรถภาคบังค ับ (Compulsory Motor Insurance System : CMIS)  
ท่ีบริษัทได้ดำเนินการย้อนหลังสามเดือน ก่อนวันท่ีย่ืนขอรับความเห็นชอบต่อนายทะเบียน 

(๔) ข้อมูลช่องทางสำหรับผู้เอาประกันภัยในการตรวจสอบกรมธรรม์ประกันภัย
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถท่ีไม่มีแถบโฮโลแกรม (Non-hologram) 

(๕) เอกสารอ่ืนตามท่ีนายทะเบียนร้องขอ 
 
 

                                           ส่ัง ณ วันท่ี           กันยายน  พ.ศ. 2566           
 
 
 

                                               (นายสุทธิพล ทวีชัยการ) 
                                             เลขาธิการ 

                                              คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
                                              นายทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑๕



ช่ือและท่ีอยู่บริþัท Company name and address
ทะเบียนเลขท่ี Trade registration number เลขท่ี No.
เลขประจ ำตัวผู้เÿียภำþีอำกร Tax identification number วันท่ี Date

รายการ ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง

Item Name : 
ท่ีอยู่ : ประเทýไทย

Address : Thailand
รายการ 2. ระยะเüลาประกันภัย : ถึงüันท่ี เüลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :
Item 3. Particulars of Motor Vehicle : 

รĀัÿ

Code

รายการ 4. จ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัย :
Item 4. Limit of Coverage :

รายการ

Item 5. Limit of Preliminary Compensation :

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)
Item 6. Premium : (Baht)

รüมเงิน

Total

รายการ 7. การใช้รถ :
Item 7. Use of Motor Vehicle : 

üันท าÿัญญาประกันภัย : ......................................................................... üันท ากรมธรรม์ประกันภัย : .............................................................
Agreement made on : ......................................................................... Policy issued on : ................................................................................

ĀมายเĀตุ : ผู้เอาประกันภัยÿามารถตรวจÿอบการท าประกันภัยได้ท่ี……...................................................................................................………ต้ังแต่วันท าÿัญญาประกันภัย

Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.

เพ่ือเป็นĀลักฐาน บริþัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริþัทไü้เป็นÿ าคัญ ณ ÿ านักงานของบริþัท

To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

Co. Code : Policy No.

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประÿบภัยจำกรถ

รĀัÿบริþัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

ช่ือรถ

Motor Vehicle 
Model

เลขทะเบียน

Licence No.
เลขตัüถัง

Chassis No.
แบบตัüถัง

Body Type

1. ผู้เอาประกันภัย

Territorial Limit

เร่ิมต้นüันท่ี

(5) กรณีผู้ประÿบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับคüามคุ้มครองไม่เกินจ านüนค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
ท้ังน้ีจ านüนเงินคุ้มครองÿูงÿุดÿ าĀรับ (1) (2) (3) และ (4) รüมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อĀน่ึงคน และรüมกันไม่เกินĀ้าล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังไม่เกินเจ็ดคนĀรือ

ขนาดเคร่ืองยนต์/
จ านüนท่ีน่ัง/น ้าĀนักรüม

C.C./No. of Seats/Weight

500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับทุพพลภาพอย่างถาüร Āรือการÿูญเÿียอüัยüะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 
200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 
(4) 200 บาทต่อüัน รüมกันไม่เกิน 20 üัน ÿ าĀรับการชดเชยรายüันกรณีเข้ารักþาในÿถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน

200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.

ภาþีมูลค่าเพ่ิม 

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ÿ าĀรับการÿูญเÿียอüัยüะ Āรือทุพพลภาพอย่างถาüร 35,000 บาท Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

Bodily injury for dismemberment of permanent disability 35,000 Baht or according to law.
คüามเÿียĀายต่อชีüิต 35,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นน้ีเป็นÿ่üนĀน่ึงของจ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัยตามรายการ 4
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Premium Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

�  การประกันภัยโดยตรง  Direct Insurance........................  � ตัวแทนประกันภัยรายน้ี Agent ........................    �  นายหน้าประกันภัยรายน้ี Broker........................   � ใบอนุญาตเลขท่ี License No

เบ้ียประกันภัย ÿ่üนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยÿุทธิ อากรแÿตมป์ 

1. The Insured

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident
 shall not exceed 5 million Baht for vehicle not more than 7 seats or vehicle carrying not more than 7persons including driver and 
not exceed 10 million Bath per accident for vehicle more than 7 seats or vehicle carrying more than 7 persons including driver.

Particulars of coverage shall be subject to conditions of this policy
5. จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้น : คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

ท้ังน้ีรายละเอียดคüามคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

รถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีไม่เกินเจ็ดคน และไม่เกินÿิบล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังเกินเจ็ดคนĀรือรถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีเกินเจ็ดคน ต่ออุบัติเĀตุแต่ละคร้ัง

(1) 80,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับคüามเÿียĀายต่อร่างกายĀรืออนามัย 

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับการเÿียชีüิต Āรือทุพพลภาพถาüรÿ้ินเชิง 

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

กรรมการ Director
...............................................

กรรมการ Director 
..............................................................................................

ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)
(บำร์โค๊ด 13 Āลัก)



ช่ือและท่ีอยู่บริþัท 

ทะเบียนเลขท่ี เลขท่ี 

เลขประจ ำตัวผู้เÿียภำþีอำกร วันท่ี 

รĀัÿบริþัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

รายการ 1. ผู้เอาประกันภัย ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง

ท่ีอยู่ : ประเทýไทย

รายการ 2. ระยะเüลาประกันภัย : .........................................................................เร่ิมต้นüันท่ี ถึงüันท่ี เüลา 16.30 น.
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :

รĀัÿ

รายการ 4. จ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัย : (1) 80,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับคüามเÿียĀายต่อร่างกายĀรืออนามัย 

(2) 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับการเÿียชีüิต Āรือทุพพลภาพถาüรÿ้ินเชิง 

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับทุพพลภาพอย่างถาüร Āรือการÿูญเÿียอüัยüะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 
(4) 200 บาทต่อüัน รüมกันไม่เกิน 20 üัน ÿ าĀรับการชดเชยรายüันกรณีเข้ารักþาในÿถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน

(5) กรณีผู้ประÿบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับคüามคุ้มครองไม่เกินจ านüนค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5
ท้ังน้ีจ านüนเงินคุ้มครองÿูงÿุดÿ าĀรับ (1) (2) (3) และ (4) รüมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อĀน่ึงคน และรüมกันไม่เกินĀ้าล้านบาท ÿ าĀรับ

รถท่ีมีท่ีน่ังไม่เกิน 7 คน Āรือรถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีไม่เกิน 7 คน และไม่เกินÿิบล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังเกิน 7 คนĀรือ

รถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีเกิน 7 คนต่ออุบัติเĀตุแต่ละคร้ัง ท้ังน้ีรายละเอียดคüามคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

รายการ 5. จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้น : คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ÿ าĀรับการÿูญเÿียอüัยüะ Āรือทุพพลภาพอย่างถาüร 35,000 บาท Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

คüามเÿียĀายต่อชีüิต 35,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นน้ีเป็นÿ่üนĀน่ึงของจ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัยตามรายการ 4
รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)

รüมเงิน

รายการ 7. การใช้รถ :

üันท าÿัญญาประกันภัย : …..................................................................................................... üันท ากรมธรรม์ประกันภัย : ….....................................................................................................

ĀมายเĀตุ : ผู้เอาประกันภัยÿามารถตรวจÿอบการท าประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท าÿัญญาประกันภัย

เพ่ือเป็นĀลักฐาน บริþัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริþัทไü้เป็นÿ าคัญ ณ ÿ านักงานของบริþัท

� การประกันภัยโดยตรง .....…............……… � ตัวแทนประกันภัยรายน้ี  .....…............………   � นายหน้าประกันภัยรายน้ี .....…............……… � ใบอนุญาตเลขท่ี .....…............………

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประÿบภัยจำกรถ

ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตัüถัง แบบตัüถัง ขนาดเคร่ืองยนต์/จ านüนท่ีน่ัง/น ้าĀนักรüม

เบ้ียประกันภัย ÿ่üนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยÿุทธิ อากรแÿตมป์ ภาþีมูลค่าเพ่ิม 

...............................................
กรรมการ 

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

ผู้รับมอบอ านาจ 

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)

(บำร์โค๊ด 13 Āลัก)

...............................................
กรรมการ 

QR Code 
ฉบับภำþำอังกฤþ



Company name and address
Trade registration number No.
Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name :  
Address : Thailand

Item 2. Period of Insurance : .........................................................................From To at 16.30 hours
Item 3.  Particulars of Motor Vehicle : 

Code

Item 4. Limit of Coverage : 

Item 5. Limit of Preliminary Compensation : 

Item 6. Premium : (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle : 

Agreement made on : .......................................................................................... Policy issued on : …................................................................................................................................

Remark : The insured can check the insurance coverage through  .................................................. from the date of agreement.
To be evidence the Company by an authorized persons signed and affixed the Company seal at its Office

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

THE SCHEDULE
Co. Code : Policy No.

Territorial Limit

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 
(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage 
per accident shall not exceed 5 million Baht for vehicle not more than 7 seats or vehicle carrying not more
 than 7persons including driver and not exceed 10 million Baht per accident for vehicle more than 7 seats or vehicle 
carrying more than 7 persons including driver. Particulars of coverages shall be subject to conditions of this policy

� Direct Insurance …..........…….................……… � Agent …................................................... � Broker................................................. � License No....................................................

Bodily injury for dismemberment or permanent disability 35,000 Baht or according to law.
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

...............................................
Director

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

Authorized Signature 
........./........./..........

(Barcode)

...............................................
Director



ช่ือและท่ีอยู่บริþัท Company name and address
ทะเบียนเลขท่ี Trade registration number เลขท่ี No.
เลขประจ ำตัวผู้เÿียภำþีอำกร Tax identification number วันท่ี Date

รายการ ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง

Item 1. The Insured Name :
ท่ีอยู่ : ประเทýไทย
Address : Thailand

รายการ 2. ระยะเüลาประกันภัย : ถึงüันท่ี เüลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :
Item 3. Particulars of Motor Vehicle :

รายการ 4. จ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัย :
Item 4. Limit of Coverage :

รายการ

Item 5. Limit of Preliminary Compensation :

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)
Item 6. Premium : (Baht)

รüมเงิน

Total

รายการ 7. การใช้รถ :
Item 7. Use of Motor Vehicle :

üันท าÿัญญาประกันภัย : .................................................................................................. üันท ากรมธรรม์ประกันภัย : ..................................................................................................
Agreement made on  : .................................................................................................. Policy issued on : ..................................................................................................

ĀมำยเĀตุ : ผู้เอำประกันภัยÿำมำรถตรวจÿอบกำรท ำประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท ำÿัญญำประกันภัย

Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.

เพ่ือเป็นĀลักฐาน บริþัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริþัทไü้เป็นÿ าคัญ ณ ÿ านักงานของบริþัท

To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

Co. Code : Policy No.

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประÿบภัยจำกรถ/ใบเÿร็จรับเงิน/ใบก ำกับภำþี/ใบก ำกับภำþีอย่ำงย่อ
THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE

รĀัÿบริþัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

รĀัÿ

Code
ช่ือรถ

Motor Vehicle Model
เลขทะเบียน

Licence No.
เลขตัüถัง

Chassis No.
แบบตัüถัง

Body Type

1. ผู้เอาประกันภัย

Territorial Limit

เร่ิมต้นüันท่ี

ขนาดเคร่ืองยนต์/
จ านüนท่ีน่ัง/น ้าĀนักรüม

 C.C./No. of Seats/Weight

รถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีไม่เกินเจ็ดคน และไม่เกินÿิบล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังเกินเจ็ดคนĀรือรถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีเกินเจ็ดคน ต่ออุบัติเĀตุแต่ละคร้ัง

(1) 80,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับคüามเÿียĀายต่อร่างกายĀรืออนามัย 

80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับการเÿียชีüิต Āรือทุพพลภาพถาüรÿ้ินเชิง 

500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับทุพพลภาพอย่างถาüร Āรือการÿูญเÿียอüัยüะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 
200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 
(4) 200 บาทต่อüัน รüมกันไม่เกิน 20 üัน ÿ าĀรับการชดเชยรายüันกรณีเข้ารักþาในÿถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน

200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) กรณีผู้ประÿบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับคüามคุ้มครองไม่เกินจ านüนค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5
In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.
ท้ังน้ีจ านüนเงินคุ้มครองÿูงÿุดÿ าĀรับ (1) (2) (3) และ (4) รüมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อĀน่ึงคน และรüมกันไม่เกินĀ้าล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังไม่เกินเจ็ดคนĀรือ

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident
shall not exceed 5 million Baht for vehicle not more than 7 seats or vehicle carrying not more than 7persons including driver and
not exceed 10 million Bath per accident for vehicle more than 7 seats or vehicle carrying more than 7 persons including driver.

Particulars of coverage shall be subject to conditions of this policy
5. จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้น : คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

ท้ังน้ีรายละเอียดคüามคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

ภาþีมูลค่าเพ่ิม 

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ÿ าĀรับการÿูญเÿียอüัยüะ Āรือทุพพลภาพอย่างถาüร 35,000 บาท Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

Bodily injury for dismemberment of permanent disability 35,000 Baht or according to law.
คüามเÿียĀายต่อชีüิต 35,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.
จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นน้ีเป็นÿ่üนĀน่ึงของจ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัยตามรายการ 4
Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Premium Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

� การประกันภัยโดยตรง  Direct Insurance ………….......… � ตัüแทนประกันภัยรายน้ี Agent  ………….......… � นายĀน้าประกันภัยรายน้ี Broker  ………….......… � ใบอนุญาตเลขท่ี License No  ………….......…

เบ้ียประกันภัย ÿ่üนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยÿุทธิ อากรแÿตมป์ 

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature/ผู้รับเงิน Cashier

........./........./..........

(เลขท่ีควบคุม)

(บาร์โค๊ด 13 หลัก)

...............................................
กรรมการ Director



ช่ือและท่ีอยู่บริþัท 

ทะเบียนเลขท่ี เลขท่ี

เลขประจ ำตัวผู้เÿียภำþีอำกร วันท่ี

รายการ ช่ือ : อาณาเขตท่ีคุ้มครอง

ท่ีอยู่ : ประเทýไทย

รายการ 2. ระยะเüลาประกันภัย : ถึงüันท่ี เüลา 16.30 น.
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :

รĀัÿ

รายการ 4. จ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัย :

รายการ

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)

รายการ 7. การใช้รถ :

üันท าÿัญญาประกันภัย : .............................................................................................. üันท ากรมธรรม์ประกันภัย : ..............................................................................................

ĀมำยเĀตุ : ผู้เอำประกันภัยÿำมำรถตรวจÿอบกำรท ำประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท ำÿัญญำประกันภัย

เพ่ือเป็นĀลักฐาน บริþัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริþัทไü้เป็นÿ าคัญ ณ ÿ านักงานของบริþัท

ตำรำงกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประÿบภัยจำกรถ/ใบเÿร็จรับเงิน/ใบก ำกับภำþี/ใบก ำกับภำþีอย่ำงย่อ

รĀัÿบริþัท : กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตัüถัง แบบตัüถัง
ขนาดเคร่ืองยนต์/

จ านüนท่ีน่ัง/น ้าĀนักรüม

1. ผู้เอาประกันภัย

เร่ิมต้นüันท่ี

(4) 200 บาทต่อüัน รüมกันไม่เกิน 20 üัน ÿ าĀรับการชดเชยรายüันกรณีเข้ารักþาในÿถานพยาบาลในฐานะคนไข้ใน

(5) กรณีผู้ประÿบภัยท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถคันท่ีเอาประกันภัยจะได้รับคüามคุ้มครองไม่เกินจ านüนค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นตามท่ีระบุในรายการท่ี 5
ท้ังน้ีจ านüนเงินคุ้มครองÿูงÿุดÿ าĀรับ (1) (2) (3) และ (4) รüมกันไม่เกิน 504,000 บาท ต่อĀน่ึงคน และรüมกันไม่เกินĀ้าล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังไม่เกินเจ็ดคนĀรือ

รถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีไม่เกินเจ็ดคน และไม่เกินÿิบล้านบาท ÿ าĀรับรถท่ีมีท่ีน่ังเกินเจ็ดคนĀรือรถบรรทุกผู้โดยÿารรüมท้ังผู้ขับข่ีเกินเจ็ดคน ต่ออุบัติเĀตุแต่ละคร้ัง

(1) 80,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับคüามเÿียĀายต่อร่างกายĀรืออนามัย 

(2) 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับการเÿียชีüิต Āรือทุพพลภาพถาüรÿ้ินเชิง 

(3) 200,000 บาท ถึง 500,000 บาท ต่อĀน่ึงคน ÿ าĀรับทุพพลภาพอย่างถาüร Āรือการÿูญเÿียอüัยüะตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัย ข้อ 3 

คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ÿ าĀรับการÿูญเÿียอüัยüะ Āรือทุพพลภาพอย่างถาüร 35,000 บาท Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

คüามเÿียĀายต่อชีüิต 35,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้นน้ีเป็นÿ่üนĀน่ึงของจ านüนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัยตามรายการ 4

ท้ังน้ีรายละเอียดคüามคุ้มครองเป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกันภัยน้ี

5. จ านüนเงินค่าเÿียĀายเบ้ืองต้น : คüามเÿียĀายต่อร่างกาย ไม่เกิน 30,000 บาท ต่อĀน่ึงคน Āรือตามท่ีกฎĀมายก าĀนด

� การประกันภัยโดยตรง .....…............……… � ตัüแทนประกันภัยรายน้ี  .....…............………   � นายĀน้าประกันภัยรายน้ี .....…............……… � ใบอนุญาตเลขท่ี .....…............………

เบ้ียประกันภัย ÿ่üนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยÿุทธิ อากรแÿตมป์ ภาþีมูลค่าเพ่ิม รüมเงิน 

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

กรรมการ

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

กรรมการ
...............................................

ผู้รับมอบอ านาจ /ผู้รับเงิน
........./........./..........

QR Code 
ฉบับภาษาอังกฤษ

(เลขที่ควบคุม)



Company name and address
Trade registration number No.
Tax identification number Date

Item 1. The Insured Name : 
Address : Thailand

Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
Item 3. Particulars of Motor Vehicle : 

Code

Item 4. Limit of Coverage : 

Item 5. Limit of Preliminary Compensation : 

Item 6. Premium : (Baht)
Total

Item 7. Use of Motor Vehicle : 

Agreement made on : ….................................................................................................. Policy issued on : …..................................................................................................

Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.

To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

Territorial Limit

THE SCHEDULE/RECEIPT/TAX INVOICE
Co. Code Policy No.

Motor Vehicle Model Licence No. Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

(4) 200 Baht per day, not more than 20 days for daily compensation in case of hospitalization as an inpatient.
(5) In the event that the victim is a driver this vehicle will cover only Preliminary Compensation according to Item 5.

(1) 80,000 Baht per person for bodily injury or injury to health
(2) 500,000 Baht per person for loss of life or total permanent disability
(3) 200,000 Baht to 500,000 Baht per person of permanent disability or dismemberment according to Clause 3. 

Preliminary Compensation is part of compensation according to Item 4.

Bodily injury not exceeding 30,000 Baht per person or according to the law.
Bodily injury for dismemberment of permanent disability 35,000 Baht or according to law.
Loss of life 35,000 Baht per person or according to law.

Maximum coverage for item (1), (2), (3) and (4) combined shall not exceed 504,000 Baht per person and total coverage per accident
shall not exceed 5 million Baht for vehicle not more than 7 seats or vehicle carrying not more than 7persons including driver and
not exceed 10 million Bath per accident for vehicle more than 7 seats or vehicle carrying more than 7 persons including driver.
Particulars of coverage shall be subject to conditions of this policy

Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

� Direct Insurance ………...........…… � Agent ………...........…… � Broker………...........…… � License No ………...........……

...............................................
Director

...............................................
Authorized Signature/ Cashier

........./........./..........

(Barcode)

...............................................
Director



ช่ือและท่ีอยู่บริþัท Company name and address
ทะเบียนเลขท่ี Trade registration number เลขท่ี No.
เลขประจ ำตัวผู้เÿียภำþีอำกร Tax identification number วันท่ี Date

แบบ ปร.1

เอกÿารแนบท้ายเลขท่ี เป็นÿ่วนĀน่ึงของกรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี

Attaching to and forming apart of Policy No.
ผู้เอาประกันภัย เอกÿารแนบท้ายท าวันท่ี

The Insured Endorsement Issued on
ท่ีอยู่ การเปล่ียนแปลงเร่ิมบังคับวันท่ี

Address Effective date of the amendment

เป็นท่ีตกลงกันว่ากรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ีดังกล่าวได้มีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดดังน้ี

It is hereby noted and agreed that the details of the following items (s)
เปล่ียนแปลงรายการตารางกรมธรรม์ประกันภัยท่ี (      )   (      )   (      )   (      )   (      )
under this policy is/are amended : Item no. 

รายการ ช่ือ  :
Item 1. The Insured Name : 

ท่ีอยู่  :
Address : 

รายการ 2. ระยะเวลาประกันภัย : ÿ้ินÿุดวันท่ี เวลา 16.30 น.
Item 2. Period of Insurance : From To at 16.30 hours
รายการ 3. รถท่ีเอาประกันภัย :
Item 3.  Particulars of Motor Vehicle : 

Code Licence No.

รายการ 4. จ านวนเงินคุ้มครองผู้ประÿบภัย  :
Item 4. Limit of Coverage : 

   จ านวนเงินคุ้มครองÿูงÿุดรวมไม่เกิน...........................................บาท ต่ออุบัติเĀตุแต่ละคร้ัง

   The maximum limit of liabilities shall not exceed ……………..Baht per accident.

รายการ 6. เบ้ียประกันภัย : (บาท)
Item 6. Premium : (Baht)

รวมเงิน
Total

รายการ 7. การใช้รถ :
Item 7. Use of Motor Vehicle : 
ปรับเบ้ียประกันภัย (บาท)
Premium Adjustment (Baht)

เบ้ียประกันภัย เพ่ิม ....................................... คืน .......................................... รวมเงิน .................................. บาท

Additional Premium ....................................... Refund Premium .......................................Stamps ....................................... VAT ....................................... Total .................................... Baht
เง่ือนไขและÿัญญาประกันภัยข้ออ่ืนๆ ไม่เปล่ียนแปลง
Other terms and conditions remain unchanged.

ĀมำยเĀตุ : ผู้เอำประกันภัยÿำมำรถตรวจÿอบกำรท ำประกันภัยได้ท่ี…….................................................................................………ต้ังแต่วันท ำÿัญญำประกันภัย

Remark : The insured can check the insurance coverage through …….............................................................................… from the date of agreement.
เพ่ือเป็นĀลักฐาน บริþัทโดยบุคคลผู้มีอ านาจได้ลงลายมือช่ือและประทับตราของบริþัทไว้เป็นÿ าคัญ ณ ÿ านักงานของบริþัท
To be evidence the Company by an authorized persons singed and affixed the Company seal at its Office

1. ผู้เอาประกันภัย

เอกÿำรแนบท้ำยกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองผู้ประÿบภัยจำกรถ

ENDORSEMENT
รĀัÿบริþัท :
Co. Code : Endorsement No.

รĀัÿ ช่ือรถ เลขทะเบียน เลขตัวถัง แบบตัวถัง

เร่ิมต้นวันท่ี

ขนาดเคร่ืองยนต์

จ านวนท่ีน่ัง/น ้าĀนักรวม

Motor Vehicle Model Chassis No. Body Type C.C./No. of Seats/Weight

อากรแÿตมป์ ....................................... ภาþีมูลค่าเพ่ิม .......................................

เบ้ียประกันภัย ÿ่วนลดจากการประกันภัยโดยตรง เบ้ียประกันภัยÿุทธิ อากรแÿตมป์ ภาþีมูลค่าเพ่ิม 
Premium  Direct Insurance Discounts Net Premium Revenue Stamps VAT

...............................................
กรรมการ Director

...............................................
กรรมการ Director 

...............................................
ผู้รับมอบอ านาจ Authorized Signature

........./........./..........

(เลขที่ควบคุม)

(บาร์โค๊ด 13 หลัก)


