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    ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
                กรมธรรม์ประกนัภัยส่วนบุคคลคุ้มครองกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ (Coronavirus (2019-nCoV))        ส ำหรับตวัแทน                              

1. รำยละเอียดผูข้อเอำประกนัภยั   
ช่ือ-นำมสกุล …………………………………………………………………..…………………....................…………...………...................................   
วนั/เดือน/ปีเกิด ………………………… อำย…ุ…........…ปี   น ้ ำหนกั/ส่วนสูง …………/……………เช้ือชำติ / สัญชำติ …………./…………............ 
เลขท่ีบตัรประจ ำตวัประชำชน …….……..……………………..…. 

    ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้ …………………………………………………...…………………………........………………………………….……........................ 
    โทรศพัทบ์ำ้น ………………….………….......... โทรศพัทมื์อถือ ………………………....…………… อีเมล…์……………...…………..…......……. 
     อำชีพ...........................................................................สถำนท่ีท ำงำนหรือหน่วยงำนท่ีสังกดั.............................................................................................. 
     ผูรั้บประโยชน์...........................................................................................ควำมสัมพนัธ์กบัผูข้อเอำประกนัภยั.................................................................. 
2. ระยะเวลำขอเอำประกนัภยั: เร่ิมตน้วนัท่ี                               เวลำ              น.   ส้ินสุดวนัท่ี                                  เวลำ   24.00  น. 
3. แผนประกนัภยัและ/หรือรำยละเอียดท่ีตอ้งกำรซ้ือควำมคุม้ครอง (โปรดเลือกแผนควำมคุม้ครอง) 

ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสำรแนบท้ำย 
จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย (บำท)  

แผน 3 แผน 4 

- การเจบ็ป่วยในภาวะโคม่าจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Coronavirus (2019-nCoV)) 500,000 1,000,000 

- การรักษาพยาบาลจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Coronavirus (2019-nCoV)) ต่อปี 50,000 100,000 

เบีย้ประกนัภัยรวม (บำท) / คน / ปี    450     850 
 
 
ค ำถำมประวัติกำรเดนิทำงผู้เอำประกนัภัย  
 
ในระหวำ่ง 14 วนัท่ีผำ่นมำ ท่ำนไดเ้ดินทำงไปยงัประเทศจีนหรือไม่ 
      ไม่เคย/ ไม่มี          เคย/ มี (โปรดใหร้ำยละเอียด)  
                                         มณฑล..................................เมือง...................................... วนัที่เดินทำงไป........................... วนัท่ีเดินทำงกลบั............................ 
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ผูข้อเอำประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยวำ่ดว้ยภำษีอำกรหรือไม่ 

           มีควำมประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิำศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยั ต่อกรมสรรพำกร ตำมหลกัเกณฑ ์วธีิกำรท่ี
กรมสรรพำกรก ำหนด และหำกผูข้อเอำประกนัภยัเป็นชำวต่ำงชำติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนำ้ท่ีเสียภำษีเงินไดต้ำม 
กฎหมำยวำ่ดว้ยภำษีอำกร โปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีไดรั้บจำกกรมสรรพำกร เลขท่ี ______________________________ 
           ไม่มีควำมประสงค ์
                    ผูข้อเอำประกันภัยยินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภำพและข้อมูลของผูข้อเอำประกันภัยต่อส ำนักงำน
คณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
                    ผูข้อเอำประกันภัยมีควำมประสงค์ขอเอำประกันภัยกับบริษทัตำมเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกันภยัท่ีบริษทัไดใ้ช้ส ำหรับกำรประกันภัยน้ี และผู ้
ขอเอำประกนัภยัขอรับรองว่ำรำยละเอียดต่ำงๆ ขำ้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผูข้อเอำประกนัภยัตกลงท่ีจะให้ค  ำขอเอำประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐำนของสัญญำ
ประกนัภยัระหวำ่งขำ้พเจำ้และบริษทั หำกรำยละเอียดของผูข้อเอำประกนัภยัเป็นเทจ็หรือปกปิดไม่แจง้ควำมจริง ผูข้อเอำประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทับอกลำ้ง
สัญญำประกนัภยัตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 865 
                     บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติักำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัยของผูเ้อำประกนัภยัเท่ำท่ีจ  ำเป็นกบักำรประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท ำกำร
ชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ ำเป็นและไม่เป็นกำรขดัต่อกฎหมำยโดยค่ำใชจ่้ำยของบริษทั 
                     ในกรณีท่ีผูเ้อำประกนัภยัไม่ยนิยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวติักำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉยัของผูเ้อำประกนัภยัเพ่ือประกอบกำร
พิจำรณำจ่ำยค่ำทดแทนนั้น บริษทัสำมำรถปฏิเสธกำรใหค้วำมคุม้ครองแก่ผูเ้อำประกนัภยัได ้
 ลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั     …………………..……………….… 
                (                                                         ) 
       วนั/เดือน/ปี ท่ีขอเอำประกนัภยั  ……………………..………………… 
   กำรประกนัภัยโดยตรง   
   ตัวแทนประกนัวินำศภัย             นำยหน้ำประกนัวินำศภัย…………………….  ใบอนุญำตเลขท่ี ………………………………… 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย 
ใหต้อบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมจริงทุกขอ้ หำกผูเ้อำประกนัภยัปกปิดขอ้ควำมจริง หรือแถลงขอ้ควำมอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหสั้ญญำประกนัภยัน้ีตกเป็น
โมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลำ้งสัญญำประกนัภยัตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 865 
 
วธิีกำรช ำระเบีย้ประกนัภยั ภำยหลงัจำกท่ำนได้รับกำรยืนยนักำรพจิำรณำรับประกนัภยั 
 
          ช ำระดว้ยบตัรเครดิต โดยยนิยอมให้เรียกเก็บเงินจำก                          บตัรวีซ่ำ                      บตัรมำสเตอร์ 
หมำยเลขบตัรเครดิต           
บตัรหมดอำย ุ                    /                         
เจำ้ของบตัรเครดิต (ลงช่ือ) ................................................................(ลำยมือช่ือเหมือนหลงับตัรเครดิต)  
 
        ช ำระผำ่นธนำคำร 
 
  
 
 
 
 

กรุณำแสดงหลกัฐำนกำรโอนเงินและใบค ำขอเอำประกนัภยั พร้อมแนบส ำเนำบตัรประชำชนให้แก่ตวัแทนหรือนำยหนำ้ประกนัภยัท่ีท่ำนติดต่อเพ่ือท ำกำรออกกรมธรรม ์
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