
 
 
 

            

 

 

ใบค ำขอเอำประกนัภยั  
กรมธรรม์ประกนัภยัอุบัติเหตุและสุขภำพ “สินเช่ือปลอดภยัพเิศษ” ( ทุนคงที่ ) 

 

……………………………………………………………………………… 
1. รายละเอียดผูข้อเอาประกนัภยั (ผูกู้)้ 
ช่ือ-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………..…………………………………..……...………………………  

 บตัรประจ าตวัประชาชน   บตัรประจ าตวัขา้ราชการ หรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ  เลขท่ี …………………………..……………………….…………………… 

สถานภาพ   โสด  สมรส   หมา้ย  หยา่     วนั/เดือน/ปีเกิด ………………………น ้าหนกั/ส่วนสูง ……..…/……...…เช้ือชาติ / สญัชาติ …….…./……. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี............ หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย................................ถนน..................................................ต  าบล/แขวง........................................................... 

    อ  าเภอ/เขต…………………...…..………จงัหวดั…….…………..……… รหสัไปรษณีย…์……………………… โทรศพัท…์……….………………..………. 
 อาชีพ ............................................................................................  ต  าแหน่ง .................................................................................................................................... 
สถานท่ีท างาน : ท่ีอยู ่……………………………………………………………….……………….……………… โทรศพัท ์…………….…….……………..... 

2. ช่ือ-ท่ีอยู ่ผูรั้บประโยชน์ :  
     ล  าดบัท่ี 1 : …….………ช่ือสถาบนัการเงิน…………..…… (ตามภาระผกูพนั) 
     ล  าดบัท่ี 2 : …………………….………………………….. 

ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั :   
     ล  าดบัท่ี 1 : ผูใ้ห้กู ้
     ล  าดบัท่ี 2 : ……………………………… 

3. จ านวนเงินเอาประกนัภยัท่ีตอ้งการ (เงินกูใ้นสญัญาเงินกู)้  : ……………………………..  บาท   ระยะเวลาผอ่นช าระเงินกู ้:                        ปี 

4. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั : เร่ิมตน้วนัท่ี                                         เวลา                       น.    ส้ินสุดวนัท่ี                                              เวลา     16.30      น. 

5. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือการขอเอาประกนัภยัโรคร้ายแรง หรือ ถูกปฏิเสธการต่ออายสุญัญาประกนัภยั 
หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม หรือ เปล่ียนแปลงเง่ือนไขส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่  

   ใช่ โปรดระบุ …………………………………….…….…………………………….……….               ไม่ใช่ 
6. ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยเจบ็ป่วย หรือไดรั้บบาดเจบ็ หรือเคยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมดว้ยสาเหตุของโรคใดๆ หรือ
การบาดเจบ็ใดๆ ใช่หรือไม่           
     ใช่ โปรดระบุ ………………………………………….………………………………………              ไม่ใช่ 
7. ท่านเคยไดรั้บการรักษา หรือเคยไดรั้บการบอกเล่าจากแพทย ์ว่าท่านเป็นโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต โรคตบั โรคไต โรคเบาหวาน  โรคลมชกั โรคเอดส์หรือมี
เลือดบวกต่อไวรัส HIV โรคเลือด โรคเก่ียวกบัสมอง โรคมะเร็ง โรคปอด โรคของกระดูกและกลา้มเน้ือ โรคของระบบทางเดินอาหาร หรือโรคอ่ืนใด หรือมีโรค
ประจ าตวัใช่หรือไม่     ใช่ โปรดระบุ ……………………………………………………                      ไม่ใช่ 

8. ขณะน้ีท่านก าลงัเจบ็ป่วย หรือบาดเจ็บ หรือมีอวยัวะส่วนหน่ึงส่วนใดพิการหรือไม่สมประกอบ หรือมีความบกพร่องทางจิต ใช่หรือไม่ 
  ใช่ โปรดระบุ ……………………………………….………………………….…….………                ไม่ใช่ 
9. ท่านเคยใชย้าเสพติดให้โทษ หรือด่ืมสุรา หรือส่ิงมึนเมา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า หรือเคยรับการรักษาเก่ียวกบัโรคพิษสุราเร้ือรังหรือยาเสพติดให้
โทษ ใช่หรือไม่            ใช่ โปรดระบุ …………………………………………….……                        ไม่ใช่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ถอ้ยแถลงขา้งตน้นั้นเป็นจริงและสมบูรณ์เท่าท่ีขา้พเจา้ทราบและเช่ือ นอกจากน้ีขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทย ์โรงพยาบาล หรือองคก์ารอ่ืนใด ท่ีมีบนัทึก 
หรือทราบเร่ืองเก่ียวกบัขา้พเจา้ หรือสุขภาพของขา้พเจา้ ท่ีจะมอบขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการรักษาพยาบาล และสภาพ ร่างกายของขา้พเจา้รวมถึงขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการ

ตรวจทดสอบผลเลือดเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัส HIVใหแ้ก่ บริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
เอกสารน้ีไม่ใช่สัญญาประกนัภยั ท่านจะไดรั้บความคุม้ครองเม่ือไดรั้บการยนืยนัจากบริษทัแลว้ 

ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยัต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชนใ์นการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

วนั/เดือน/ปีท่ีขอเอาประกนัภยั………………………………….                  ลงช่ือผูข้อเอาประกนัภยั ……………….………………………   

                                                                                                                                                    (                                                  )     

 ตวัแทนประกนัวินำศภัย            นำยหน้ำประกนัวินำศภยัรำยนี ้                                      ใบอนุญำตเลขที่ 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภยัปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอนัเป็นเท็จจะมผีลให้สัญญำนีต้กเป็นโมฆยีะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกล้ำง

สัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณชิย์มำตรำ 865 และอำจปฏิเสธกำรจ่ำยค่ำสินไหมทดแทนได้ 
 


