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ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคล ทพิย แบบพเิศษ (แผน TIP PA Senior)  

 

ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอำประกนัภัย 
ขา้พเจา้ ช่ือ______________________นามสกลุ______________________เพศ  ชาย  หญิง วนั/เดือน/ปีเกิด____/____/____อาย_ุ____ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน_____________________________________อาชีพ___________________________________________________ 
ลกัษณะงานท่ีท าโดยสงัเขป_________________________________เงินเดือน / ค่าจา้ง ปีละ_____________รายไดอ่ื้นๆ ปีละ_____________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั_______________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์__________________ 
ท่ีท างาน__________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์__________________ 
ผูรั้บประโยชน์ : ________________________________________________ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั______________________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั____________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์_____________________ 
แผนประกนัภัยทีต้่องกำรซ้ือควำมคุ้มครอง  :  แผน_____________________________________ 

ข้อตกลงคุ้มครอง (อบ.1)  
ทุนประกนัภัย (บำท) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 

1. การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบติัเหตุ (อบ. 1)         

   - อุบติัเหตทุัว่ไป 100,000 300,000 500,000 1,000,000 

   - การถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย 100,000 300,000 500,000 1,000,000 

   - การขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์ 100,000 300,000 500,000 1,000,000 

2. ค่ารักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ (ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง)  10,000 30,000 50,000 50,000 

3. ผลประโยชน์กระดูกแตกหกั ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก และการบาดเจ็บอวยัวะภายในจาก
อุบติัเหต ุ 10,000 30,000 50,000 50,000 

4. ผลประโยชนค์่าใชจ่้ายส าหรับกรณีรถเขน็ผูป่้วยจากอุบติัเหตุ (ตอ่ปี) 1,000 3,000 5,000 5,000 

5. ผลประโยชนค์่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉินจากอุบติัเหตุ  
(ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง / สูงสุด 3 คร้ังต่อปี)  1,000 3,000 5,000 5,000 

6. ผลประโยชน์การขยายความคุม้ครองเงินเพ่ิมเติมรายปี กรณีการเสียชีวติ การสูญเสีย
อวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบติัเหต ุ

 
10,000 / ต่อปี 

 
30,000 / ต่อปี 

 
50,000 / ต่อปี 

 

50,000 / ต่อปี 

6.1 ค่าเล้ียงดูรายปีกรณีผูเ้อาประกนัภยัสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
จากอุบติัเหต ุ

จ่ายต่อเน่ือง 5 
ปี รวมเป็น
จ านวนเงิน 

50,000 

จ่ายต่อเน่ือง 5 
ปี รวมเป็น
จ านวนเงิน 

150,000 

จ่ายต่อเน่ือง 5 
ปี รวมเป็น
จ านวนเงิน 

250,000 

จ่ายต่อเน่ือง 5 
ปี รวมเป็น
จ านวนเงิน 

250,000 
6.2 เงินช่วยเหลือรายปี ใหก้บับุตรหลานหรือผูรั้บประโยชน์ กรณีผูเ้อาประกนัภยัเสียชีวติ 
จากอุบติัเหต ุ

เบีย้ประกนัภัยรวมอำกรส ำหรับระยะเวลำเอำประกนัภัย 1 ปี (บำท) / คน  

อาย ุ55 -80 ปี (ต่ออายไุดถึ้ง 99 ปี) 1,200 2,700 4,200 6,000 
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ระยะเวลำขอเอำประกนัภัย : เร่ิมตน้วนัท่ี__________________เวลา__________________น. ส้ินสุดวนัท่ี______________เวลา  24.00   น. 
ประวตัสุิขภำพของผู้ขอเอำประกนัภัย 
1. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัชีวติ หรือประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคลไวก้บั บริษทัทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) หรือบริษทัอ่ืนหรือไม่ ? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) 
บริษทั___________________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท
บริษทั___________________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท 
บริษทั___________________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท 

2. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวติ หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือปฏิเสธการต่ออายสุญัญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบ้ีย
ประกนัภยัเพ่ิม ส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั__________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 

3. ท่านขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนตห์รือไม่ 
 ไม่                         เป็นคร้ังคราว                  เป็นประจ า 

4. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่ 
 ไม่                         เป็นคร้ังคราว                  เป็นประจ า 

5. ท่านก าลงัป่วยเป็น หรือเคยเป็น หรือมีอาการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง หรือเคยไดรั้บการตรวจรักษา หรือบอกกล่าว หรือค าแนะน าจากแพทย์
เก่ียวกบัโรคลมชกั โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือมีเช้ือไวรัส HIV 
โรคหลอดเลือดสมอง (เสน้เลือในสมองแตก) หรือโรคพิษสุราเร้ือรังหรือไม่? ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) 
_________________________________________________________________________________________________________ 

6. ในระหวา่ง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุถึงขั้นรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ____________________________________________________________ 

7. ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ____________________________________________________________ 

8. ท่านมีอวยัวะส่วนใดพิการบา้งหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ____________________________________________________________ 

9. ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีใหโ้ทษร้ายแรงหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ____________________________________________________________ 

10. ท่านเคยตอ้งโทษคดีเก่ียวกบัยาเสพติดหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ____________________________________________________________ 

  ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และ
ขา้พขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ และขอรับรองวา่ขา้พเจา้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ไม่มีความ
พิการใดๆ และตกลงท่ีจะใหค้  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดของขา้พเจา้เป็นเท็จหรือ
ปกปิดไม่แจง้ความจริง ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทับอกเลิกสัญญาประกนัภยัได ้นอกจากน้ีขา้พเจา้ขอมอบอ านาจแก่ บริษทั ทิพยประกนัภยั 
จ ากัด (มหาชน) ในการขอรับทราบรายละเอียดหรือข่าวสารเก่ียวกับประวติั การรักษาพยาบาลและสภาพร่างกายของขา้พเจา้จากแพทย ์
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โรงพยาบาล หรือองคก์ารอ่ืนใด ท่ีมีบนัทึกหรือทราบเร่ืองเก่ียวกบัขา้พเจา้หรือสุขภาพของขา้พเจา้ รวมถึงขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการตรวจทดสอบ
ผลเลือดเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัส HIV 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมี
สิทธิท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

ผู ้ข อ เ อ าประกันภัย ยิ น ยอมให้บ ริษัท จัด เ ก็ บ  ใ ช้  แ ละ เ ปิ ด เ ผ ยข้อ เ ท็ จ จ ริ ง เ ก่ี ย วกับ ( สุ ข ภ าพและ )  ข้อ มู ลของ 
ผูเ้อาประกนัภยัต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
 มีความประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยั ตอ่กรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์ 

วธีิการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีเงินไดต้าม
กฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี...................................................................  

 ไม่มีความประสงค ์
ทั้งน้ีการยนิยอมใหส่้งและเปิดเผยขอ้มูลขา้งตน้จะมีผลบงัคบัจนกวา่ผูเ้อาประกนัภยัจะแจง้ยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงต่อบริษทัฯ 

 การประกนัภยัโดยตรง      ตวัแทนประกนัวนิาศภยั  นายหนา้ประกนัวนิาศภยั.....................ใบอนุญาตเลขท่ี...............  
 
  วนัท่ี........................................................                        ลงช่ือผูเ้อาประกนัภยั ............................................................... 
          (                                                       ) 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอนัเป็นเทจ็จะมผีลให้สัญญำประกนัภัยนีต้ก

เป็นโมฆยีะ ซ่ึงบริษัทมสิีทธิบอกล้ำงสัญญำประกนัภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 865 


