
 

หน้า 1 จาก 3 หนา้ 

 
ใบค าขอเอาประกนัภัยการประกนัภัยอุบตัเิหตุส่วนบุคคล 
แผนประกนัภัยทีต้่องการซือ้ความคุ้มครอง 
 แผนประกนัภัย PA Top Shield   แผน…………………………………………….. 
 แผนประกนัภัย PA Prompt Care  แผน…………………………………………….. 
 แผนประกนัภัย ………………………  แผน…………………………………………….. 
 

จ านวนเงนิเอาประกนัภัยส าหรับคุ้มครองหลกั............................................................................ บาท 

เบีย้ประกนัภัยทีต้่องช าระ......................................................บาท (รวมอากรแสตมป์และภาษีธุรกิจเฉพาะแลว้) 
ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอาประกนัภัย  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส. _______________นามสกลุ ______________________ วนั/เดือน/ปีเกิด __ /__ /___  อาย ุ___ ปี(ไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์) 
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง (กรณีต่างดา้ว)  ______________________________  อาชีพ_______________________________   

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก   :      บา้น        ท่ีท างาน   
ท่ีอยูปั่จจุบนั_________________________________________________________________________________________________________________ 

ท่ีท างาน   : __________________________________________________________________________________________________________________ 
เบอร์โทรศพัท ์   บา้น  :________________________ ท่ีท างาน :__________________ มือถือ  : ___________________________________________   
ผูรั้บประโยชน์   :   1. ________________________________________________ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั ________________________ 

               2. ________________________________________________ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั _______________________ 

 
ข้อมูลส่วนตวัผู้อยู่ในอุปการะ : กรณีซ้ือความคุ้มครองแผนครอบครัว 
1.ช่ือ-นามสกลุ คู่สมรส _________________________________________ วนั/เดือน/ปีเกิด : ___/___/___อาย ุ: ___ปี(ไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์)
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง(กรณีต่างดา้ว)____________________________________ __________________________________ 

 ผูรั้บประโยชน_์_________________________________________________ ความสมัพนัธ์กบัคู่สมรส ________________________ 
2.ช่ือ-นามสกลุ บุตร _____________________________________________วนั/เดือน/ปีเกิด : ___/___/___อาย ุ: ____ปี (1 ปี ถึง 20 ปีบริบูรณ์
หรือไม่เกิน 23 ปีบริบูรณ์ หากยงัคงศึกษาอยูใ่นระดบัมหาวทิยาลยั หรืออุดมศึกษา)   
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง (กรณีต่างดา้ว)____________________ผูรั้บประโยชน_์______________________________ 
ความสมัพนัธ์กบับุตร _____________________ 
3.ช่ือ-นามสกลุ บุตร _____________________________________________วนั/เดือน/ปีเกิด : ___/___/___อาย ุ: ____ปี (1 ปี ถึง 20 ปีบริบูรณ์
หรือไม่เกิน 23 ปีบริบูรณ์ หากยงัคงศึกษาอยูใ่นระดบัมหาวทิยาลยั หรืออุดมศึกษา)   
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง (กรณีต่างดา้ว)____________________ผูรั้บประโยชน_์______________________________ 
ความสมัพนัธ์กบับุตร _____________________ 
4.ช่ือ-นามสกลุ บุตร _____________________________________________วนั/เดือน/ปีเกิด : ___/___/___อาย ุ: ____ปี (1 ปี ถึง 20 ปีบริบูรณ์
หรือไม่เกิน 23 ปีบริบูรณ์ หากยงัคงศึกษาอยูใ่นระดบัมหาวทิยาลยั หรืออุดมศึกษา)   
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง (กรณีต่างดา้ว)____________________ผูรั้บประโยชน_์______________________________ 
ความสมัพนัธ์กบับุตร _____________________ 
 
 
 



 

หน้า 2 จาก 3 หนา้ 

 
 
 
ประวตัสุิขภาพของผู้ขอเอาประกนัภัย/ผู้อยู่ในอุปการะ(กรณีซื้อความคุ้มครองแผนครอบครัว) 
1. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัชีวติ หรือประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล ไวก้บั บริษทั อลิอนัซ์ ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) หรือ  
 บริษทัอ่ืนหรือไม่? 
        1.1 ผูเ้อาประกนัภยั   ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั______________ เงินเอาประกนัภยั (บาท) __________ 
 1.2 คู่สมรส               ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั______________ เงินเอาประกนัภยั (บาท) ___________ 
 1.3 บุตร    ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั______________ เงินเอาประกนัภยั (บาท) ___________ 
2. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวติ หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือปฏิเสธการต่ออายสุัญญาประกนัภยั หรือถูกเรียก           
 เก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม ส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่? 
 2.1 ผูเ้อาประกนัภยั  ไม่เคย/ ไม่มี  เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั______________ เงินเอาประกนัภยั (บาท) ___________ 

 2.2 คู่สมรส    ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั______________ เงินเอาประกนัภยั (บาท) ___________ 
 2.3 บุตร    ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั______________ เงินเอาประกนัภยั (บาท) ___________ 

3.     ท่านก าลงัป่วยเป็น หรือเคยเป็น หรือมีอาการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง หรือเคยไดรั้บการตรวจรักษา หรือบอกกล่าว หรือค าแนะน าจาก
 แพทยเ์ก่ียวกบัโรคลมชกั โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือ 
         มีเช้ือไวรัส HIV หรือโรคหลอดเลือดสมอง (เสน้เลือดในสมองแตก) หรือไม่? 
 3.1  ผูเ้อาประกนัภยั   ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ______________________________________________ 
 3.2 คู่สมรส    ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ______________________________________________ 
 3.3 บุตร    ไม่เคย/ ไม่มี   เคย/มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ______________________________________________ 
    
 ขา้พเจา้มีความประสงค์ขอเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี         
และขา้พเจา้ขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ  และขอรับรองวา่ขา้พเจา้/ผูอ้ยูใ่นอุปการะมี        
สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ไม่มีความพิการใดๆ และตกลงท่ีจะให้ค  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้
และบริษทั หากรายละเอียดของขา้พเจา้/ผูอ้ยูใ่นอุปการะเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทับอกเลิกสัญญา
ประกนัภยัได ้         นอกจากน้ี ข้าพเจ้า/ผู้อยู่ในอุปการะขอมอบอ านาจแก่ บริษัท อลอินัซ์ ประกนัภัย จ ากดั (มหาชน) ในการขอรับทราบ
รายละเอยีดหรือข่าวสารเกีย่วกบัประวัติการรักษาพยาบาลและสภาพร่างกายของข้าพเจ้า/ผู้อยู่ในอุปการะจากแพทย์ โรงพยาบาล หรือ
องค์การอื่นใด ที่มีบันทึกหรือทราบเร่ืองเกี่ยวกับข้าพเจ้า/ผู้อยู่ในอุปการะหรือสุขภาพของข้าพเจ้า/ผู้อยู่ในอุปการะ รวมถึงข้อเท็จจริง
เกีย่วกบัการตรวจทดสอบผลเลอืดเพือ่ตรวจหาเช้ือไวรัส HIV โดยให้ถือว่า ใบค าขอเอาประกนัภัยนี ้รวมทั้งส าเนาทีจ่ดัท าขึน้ในภายหลัง 
เป็นหลกัฐานแห่งการมอบอ านาจดงักล่าว  
 
 ทั้งน้ี ขอให้ความยินยอมไวแ้ก่นายจา้งรวมทั้งบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมายจากนายจา้งเพ่ือหักเงินจากบญัชีเงินเดือนของขา้พเจา้ เพื่อ
ช าระค่าเบ้ียประกนัภยัในแต่ละงวด ให้แก่บริษทั อลิอนัซ์ ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) จนกว่าขา้พเจา้จะขอยกเลิกการให้ความยินยอม
ดงักล่าวเป็นลายลกัษณ์อกัษร (ใชบ้งัคบัเฉพาะกรณีช าระเบ้ียประกนัภยัโดยวธีิการตดับญัชีเงินเดือนเท่านั้น) ท่านจะไดรั้บความคุม้ครอง
เม่ือไดรั้บการยนืยนัจากบริษทัแลว้ 
 
 
 



 

หน้า 3 จาก 3 หนา้ 

 
 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

 มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินได้
ตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี……………………. 

 ไม่มีความประสงค ์
                
 

               วนัท่ี………..………………     ลงช่ือผูข้อเอาประกนัภยั    ……………….……..…..…..…… 
                      (                                                ) 
ค าเตอืนของส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) : 
ใหผู้ข้อเอาประกนัภยัตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ มิฉะนั้นบริษทัอาจถือเป็นเหตปุฎิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัได ้
ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 


