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บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
2/4 อาคารชบับ์ ชัน้ท่ี 12 
โครงการนอร์ธปาร์ค ถนนวภิาวดีรังสิต 
แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัส่ี 
กรุงเทพฯ 10210 
 

ใบค ำขอเอำประกนัภัย Series E 
กรมธรรม์ประกนัภยัอุบัติเหตุและสุขภำพ ยูนิเวอร์ส (ใช้ส ำหรับกำรขำยช่องทำงอืน่ๆ ยกเว้นกำรขำยผ่ำนทำงโทรศัพท์) 

แบบและขอ้ความใบค าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี       
 
รำยละเอยีดข้อมูลของผู้ขอเอำประกนัภยั  
ช่ือ-นามสกุล         เลขประจ าตวัประชาชนหรือเลขท่ีหนงัสือเดินทาง    
วนัเดือนปีเกิด          อาย ุ     ปี    เพศ        น ้าหนกั  ก.ก. ส่วนสูง ซ.ม. 
ท่ีอยูใ่นการจดัส่งเอกสาร              
โทรศพัท ์          อีเมล ์      
อาชีพ     ลกัษณะงาน         
สถานท่ีท างาน          โทรศพัท ์     
ช่ือ-นามสกุลผูรั้บประโยชน์ / ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยัและร้อยละของจ านวนเงินเอาประกนัภยั 
ล าดบัท่ี 1 .............................................................................. ความสมัพนัธ์.......................... เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................... 
ล  าดบัท่ี 2 .............................................................................. ความสมัพนัธ์.......................... เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................... 
ประวตัิสุขภำพ 
ผูข้อเอาประกนัภยัเคยมีประวติัสุขภาพเก่ียวกบัการเขา้รับการรักษาพยาบาลดว้ยโรค การผา่ตดั การไดรั้บบาดเจบ็ทางร่างกายหรือมีโรคประจ าตวัในระยะ 2 ปี 
ท่ีผา่นมา  ไม่เคย/ ไม่มี  เคย/ มี (โปรดระบุรายละเอียด)            
ผูส้มคัรมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์  ไม่พิการ และไม่เป็นโรคร้ายแรง เช่น โรคหวัใจโรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคทางสมอง โรคตบั/ไต โรคไขขอ้กระดูก โรคเบาหวาน ตอ้ง
ไม่เคยฉีดอินซูลิน และ ค่าไม่เกิน 150mg/dL โรคความดนัโลหิต ค่าความดนัโลหิตตวับนตอ้งไม่สูงกวา่160mmHg และ ค่าความดนัโลหิตตวัล่างตอ้งไม่ต  ่ากวา่ 
100mmHg เน้ืองอก ตอ้งมีผลวินจัฉยัจากแพทยว์า่ไม่เป็นเน้ือร้าย  หรือมะเร็ง ยกเวน้ เน่ืองอกท่ีสมอง โรคลมชกั SLE  โรคพิษสุราเร้ือรัง 
 

รำยละเอยีดกำรประกนัภยัของบุคคลในครอบครัวที่ขอรับควำมคุ้มครองเพิม่ (ถ้ำมี) 
คนที่ 1 ช่ือ-นามสกุล        เลขประจ าตวัประชาชนหรือเลขท่ีหนงัสือเดินทาง    
วนัเดือนปีเกิด          อาย ุ     ปี    เพศ        น ้าหนกั  ก.ก. ส่วนสูง ซ.ม. 
ท่ีอยูใ่นการจดัส่งเอกสาร              
โทรศพัท ์          อีเมล ์      
อาชีพ     ลกัษณะงาน         
สถานท่ีท างาน          โทรศพัท ์     
ช่ือ-นามสกุลผูรั้บประโยชน์ / ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยัและร้อยละของจ านวนเงินเอาประกนัภยั 
ล าดบัท่ี 1 .............................................................................. ความสมัพนัธ์.......................... เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................... 
ล  าดบัท่ี 2 .............................................................................. ความสมัพนัธ์.......................... เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................... 
ประวตัิสุขภำพ 
ผูข้อเอาประกนัภยัเคยมีประวติัสุขภาพเก่ียวกบัการเขา้รับการรักษาพยาบาลดว้ยโรค การผา่ตดั การไดรั้บบาดเจบ็ทางร่างกายหรือมีโรคประจ าตวัในระยะ 2 ปี 
ท่ีผา่นมา  ไม่เคย/ ไม่มี  เคย/ มี (โปรดระบุรายละเอียด)            
ผูส้มคัรมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์  ไม่พิการ และไม่เป็นโรคร้ายแรง เช่น โรคหวัใจโรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคทางสมอง โรคตบั/ไต โรคไขขอ้กระดูก โรคเบาหวาน ตอ้ง
ไม่เคยฉีดอินซูลิน และ ค่าไม่เกิน 150mg/dL โรคความดนัโลหิต ค่าความดนัโลหิตตวับนตอ้งไม่สูงกวา่160mmHg และ ค่าความดนัโลหิตตวัล่างตอ้งไม่ต  ่ากวา่ 
100mmHg เน้ืองอก ตอ้งมีผลวินจัฉยัจากแพทยว์า่ไม่เป็นเน้ือร้าย  หรือมะเร็ง ยกเวน้ เน่ืองอกท่ีสมอง โรคลมชกั SLE  โรคพิษสุราเร้ือรัง 
คนที่ 2 ช่ือ-นามสกุล        เลขประจ าตวัประชาชนหรือเลขท่ีหนงัสือเดินทาง    
วนัเดือนปีเกิด          อาย ุ     ปี    เพศ        น ้าหนกั  ก.ก. ส่วนสูง ซ.ม. 
ท่ีอยูใ่นการจดัส่งเอกสาร              
โทรศพัท ์          อีเมล ์      
อาชีพ     ลกัษณะงาน         
สถานท่ีท างาน          โทรศพัท ์     
ช่ือ-นามสกุลผูรั้บประโยชน์ / ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยัและร้อยละของจ านวนเงินเอาประกนัภยั 
ล าดบัท่ี 1 .............................................................................. ความสมัพนัธ์.......................... เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................... 
ล  าดบัท่ี 2 .............................................................................. ความสมัพนัธ์.......................... เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................... 
ประวตัิสุขภำพ 
ผูข้อเอาประกนัภยัเคยมีประวติัสุขภาพเก่ียวกบัการเขา้รับการรักษาพยาบาลดว้ยโรค การผา่ตดั การไดรั้บบาดเจบ็ทางร่างกายหรือมีโรคประจ าตวัในระยะ 2 ปี 
ท่ีผา่นมา  ไม่เคย/ ไม่มี  เคย/ มี (โปรดระบุรายละเอียด)            
ผูส้มคัรมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์  ไม่พิการ และไม่เป็นโรคร้ายแรง เช่น โรคหวัใจโรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคทางสมอง โรคตบั/ไต โรคไขขอ้กระดูก โรคเบาหวาน ตอ้ง
ไม่เคยฉีดอินซูลิน และ ค่าไม่เกิน 150mg/dL โรคความดนัโลหิต ค่าความดนัโลหิตตวับนตอ้งไม่สูงกวา่160mmHg และ ค่าความดนัโลหิตตวัล่างตอ้งไม่ต  ่ากวา่ 
100mmHg เน้ืองอก ตอ้งมีผลวินจัฉยัจากแพทยว์า่ไม่เป็นเน้ือร้าย  หรือมะเร็ง ยกเวน้ เน่ืองอกท่ีสมอง โรคลมชกั SLE  โรคพิษสุราเร้ือรัง 
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รำยละเอยีดแผนประกนัภยั  
1. ระยะเวลาประกนัภยั : วนัท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยัเร่ิมตน้    เวลา  16.30 น.  
(กรมธรรม์ประกันภัยนีจ้ะต่ออำยโุดยอัตโนมัติ ท้ังนีภ้ำยใต้เง่ือนไขวันส้ินสุดกำรเอำประกันภัยตำมท่ีก ำหนดไว้ตำมเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัย)  
2. ความคุม้ครองท่ีเลือก :   
   รำยละเอียดแผนประกันภัย  
 

ควำมคุ้มครอง Series E  แผน 1   แผน 2   แผน 3   แผน 4  แผน 5   แผน 6   แผน 7   แผน 8  บุตร 
1. ผลประโยชนก์ารเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพถาวร
ส้ินเชิง เน่ืองจาก 

         

1.1 อุบติัเหตุทัว่ไป หรือ 100,000 200,000 300,000 500,000 700,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 50,000 
1.2 การจ ากดัความรับผิด (การถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้าย

ร่างกาย) หรือ 
100,000 200,000 300,000 500,000 700,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 50,000 

1 .3  การขยายความคุ้มครอง  (การขับ ข่ีหรือโดยสาร
รถจกัรยานยนต)์ หรือ 

50,000 100,000 150,000 250,000 350,000 500,000 1,000,000 1,500,000 25,000 

1.4 การขยายความคุม้ครอง (การก่อการร้าย) หรือ 100,000 200,000 300,000 500,000 700,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 50,000 
1.5 ผลประโยชน์จากอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนในวนัหยุดราชการ

ประจ าปี (จ่ายเพิ่มอีก 1 เท่าของขอ้ 1.1) หรือ 
100,000 200,000 300,000 500,000 700,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 50,000 

1.6 ผลประโยชนอุ์บติัเหตุสาธารณะ (จ่ายเพิ่มอีก 1 เท่าของขอ้ 
1.1) 

100,000 200,000 300,000 500,000 700,000 1,000,000 2,000,000 3,000,000 50,000 

2.  ผลประโยชนพ์ิเศษเพิ่มเติม ส าหรับค่าชดเชยรายไดค้รอบครัว 
รวม 12 เ ดือน ( เดือนละ) (รวมการขับข่ีหรือโดยสาร
รถจกัรยานยนต)์   

5,000 5,000 10,000 10,000 10,000 20,000 20,000 20,000  

3. ผลประโยชนค์่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ (รวมการขบัข่ี
หรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์   

10,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 50,000 5,000 

4. ผลประโยชน์พิเศษ (Smart Money) จากอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วย 
(IPD ติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 5 วนั) (รวมการขบัข่ีหรือโดยสาร
รถจกัรยานยนต)์ 

5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 10,000 10,000 15,000 3,000 

5. ค่าชดเชยรายไดร้ะหว่างพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเน่ืองจาก
การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย วนัละ(สูงสุด 30 วนัต่อคร้ัง และไม่
เกิน 90 วนัต่อปี) (รวมการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์ 

500 500 500 500 500 1,000 1,000 1,500 300 

6. ค่าปลงศพหรือค่าใช้จ่ายจดัการงานศพ กรณีเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย  (รวมการขับข่ีหรือโดยสาร
รถจกัรยานยนต)์ 

5,000 5,000 10,000 10,000 10,000 15,000 15,000 15,000 5,000 

เบีย้ประกนัภัย ต่อปี (รวมภำษีอำกรแล้ว) อบ.1 
Project Code: SERIESE1  แผน 1   แผน 2   แผน 3   แผน 4  แผน 5   แผน 6   แผน 7   แผน 8   

ผูข้อเอาประกนัภยั  3,590  3,890  4,290  4,590  5,190  6,390  7,190  9,090  
ผูข้อเอาประกนัภยัและคู่สมรส  6,890  7,390  8,290  8,890  9,990  12,290  13,890  17,690  
ผูข้อเอาประกนัภยัและบุตร (บุตรสูงสุด 3 คน)  7,090  7,390  7,790  8,090  8,690  9,890  10,690  12,590  
ผูข้อเอาประกนัภยัและครอบครัว (คู่สมรสและบุตรสูงสุด 3 คน)  10,390  10,890  11,790  12,390  13,490  15,790  17,390  21,190  

เบีย้ประกนัภัย ต่อปี (รวมภำษีอำกรแล้ว) อบ.2 
Project Code: SERIESE2 

 แผน 1   แผน 2   แผน 3   แผน 4  แผน 5   แผน 6   แผน 7   แผน 8   

ผูข้อเอาประกนัภยั  3,890  4,190  4,790  5,090  5,590  6,990  7,790  9,990  
ผูข้อเอาประกนัภยัและคู่สมรส  7,490  8,090  9,290  9,890  10,890  13,590  15,090  19,390  
ผูข้อเอาประกนัภยัและบุตร (บุตรสูงสุด 3 คน)  7,690  7,990  8,590  8,890  9,390  10,790  11,590  13,790  
ผูข้อเอาประกนัภยัและครอบครัว (คู่สมรสและบุตรสูงสุด 3 คน)  11,290  11,890  13,090  13,690  14,690  17,390  18,890  23,190  
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บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
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เง่ือนไขกำรรับประกันภัย /คุณสมบัติของผู้ เอำประกันภัย  
1) มีสญัชาติไทย หรือ ชาวต่างชาติท่ีเขา้มาในราชอาณาจกัรไทยอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย และมีใบอนุญาติท างานตามกฎหมาย  
2) อายท่ีุรับประกนัภยั ผูใ้หญ่ อาย ุ15 – 70 ปี (ต่ออายไุดถึ้ง 75 ปี) บุตร อาย ุ6 เดือน – 23 ปี 
3) มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ ไม่มีส่วนหน่ึงส่วนใดพิการ และไม่เป็นโรคร้ายแรง เช่น โรคหวัใจ ,โรคเอดส์, โรคมะเร็ง, โรคทางสมอง, โรคตบั ไต, 

โรคไขขอ้กระดูก โรคเบาหวาน ตอ้งไม่เคยฉีดอินซูลิน และ ค่าไม่เกิน 150mg/dL โรคความดนัโลหิต ค่าความดนัโลหิตตวับนตอ้งไม่สูงกวา่160mmHg 
และ ค่าความดนัโลหิตตวัล่างตอ้งไม่ต  ่ากวา่ 100mmHg เน้ืองอก ตอ้งมีผลวินจัฉยัจากแพทยว์า่ไม่เป็นเน้ือร้าย  หรือมะเร็ง ยกเวน้ เน่ืองอกท่ีสมอง โรค
ลมชกั SLE  โรคพิษสุราเร้ือรัง เป็นตน้ ทั้งน้ีบริษทัขอสงวนสิทธ์ิไม่รับประกนัภยั หากพบภายหลงัวา่ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขดงักล่าว 

4) ผูรั้บผลประโยชน์ของแผนประกนัภยัน้ีตอ้งเป็นทายาทตามกฎหมายเท่านั้น ห้ามเป็นอ่ืนๆ 
5)   แผนประกนัภยัน้ี (Series E) จ  ากดัไม่เกิน 1 กรมธรรม ์ต่อคนเท่านั้น  
6) บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการรับประกันภยัหากตรวจพบว่าผูเ้อาประกันภยัมีคุณสมบติัไม่ตรงตามเง่ือนไขการรับประกันภยั บริษทัฯถือว่าการท า

ประกนัภยันั้นไม่มีผลบงัคบัและบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัเตม็จ านวนส าหรับการท าประกนัภยัท่ีไม่มีผลบงัคบัดงักล่าว 
 

3. การช าระเบ้ียประกนัภยั : ผูข้อเอาประกนัภยัช าระเบ้ียประกนัภยัแบบคร้ังเดียว  
 3.1 จ  านวนเบ้ียประกนัภยัท่ีตอ้งช าระ     บาทต่องวด (รวมอากรแสตมป์และภาษีแลว้) 
 3.2 วิธีการช าระเบ้ียประกนัภยั   ผา่นบตัรเครดิต/บตัรเดบิต   หมายเลข   บตัรหมดอาย ุ   
    อ่ืนๆ          

3.3 ช่ือผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั           
 

ขา้พเจา้ (ผูข้อเอาประกนัภยั)  ขอรับรองวา่ขอ้มูลและประวติัสุขภาพท่ีแถลงขา้งตน้น้ีถูกตอ้งเป็นความจริง และให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาประกนัภยัระหว่าง
ขา้พเจา้กบับริษทั ชบับส์ามคัคีประกนัภยั จ  ากดั (มหาชน)(บริษทั)  

ขา้พเจา้ตกลงท าสญัญาประกนัภยักบับริษทั โดยให้อายสุญัญาประกนัภยัต่อเน่ืองโดยอตัโนมติั และยนิยอมให้บริษทัเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัจากบตัรเครดิต/ เดบิต 
หรือวิธีการอ่ืนๆ ของขา้พเจา้ตามรายละเอียดขา้งตน้ จนกวา่จะมีการบอกเลิกสญัญาประกนัภยัตามเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั 

ขา้พเจา้ยนิยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริง เก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั(คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 
ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะขอใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากรหรือไม่  

 มีความประสงค ์และยนิยอมให้บริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีสรรพากรก าหนด 
และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซ่ึงเป็นผูมี้หน้าท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ี
ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี ................................................ 

 ไม่มีความประสงค ์
 

__________________________ 
(                                                 ) 
ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

วนัท่ี…………เดือน…………………. พ.ศ………….… 

__________________________ 
(                                                 ) 

ลงลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
วนัท่ี…………เดือน…………………. พ.ศ………….… 

 
ค ำเตือนขอให้ผู้เอำประกันภัยศึกษำ และท ำควำมเข้ำใจเงื่อนไขควำมคุ้มครองและข้อยกเว้นตำมกรมธรรม์ประกนัภัย ก่อนตัดสินใจท ำประกนัภัยทุกคร้ัง  
หำกมีปัญหำหรือข้อขัดข้องใด  ๆเกี่ยวกบักำรประกันวินำศภัย  กรุณำติดต่อโดยตรงกบั บมจ.ชับบ์สำมัคคีประกนัภัย โทร 02-555-9100    

 ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภยั 
ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เทจ็จริงใดๆ หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ จะมีผลให้สญัญาประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ หรือ
อาจจะเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัภยัปฏิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัหรือบอกลา้งสญัญาประกนัภยัได ้ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865 

 
 
 
 

 

ส ำหรับฝ่ำยขำย สำขำ............................................................................ 
 

 งำนตรง       
 ตัวแทนประกนัวนิำศภยั ………….…….….…….…….…….............          ใบอนุญำตเลขที่ ………………......        
 นำยหน้ำประกนัวนิำศภยัรำยนี ้………….…….….…….…….…….          ใบอนุญำตเลขที่ ………………...... 


