
 

 
 

โปรดกรอกรายละเอียดส าหรับออกกรมธรรม์ 
กรมธรรม์ประกันภัย 200 ส าหรับรายย่อย (ไมโครอินชัวรันส์) 

ท่านสามารถซื้อได้ไม่เกิน 2 ฉบับ
เท่านั้น (นับรวมทุกบริษัท) 

                                             

ชื่อผู้เอาประกันภัย    นาย    นาง    นางสาว  .........................................................................................วัน –เดือน –ปี เกิด ........../.........../............
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน....................................................................อายุ................................ปี  เบอร์โทร................................................................... 
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................................................................................. 
ชื่อผู้รับประโยชน์ .................................................................................................................................................... 
ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกนัภัย   สามี    ภรรยา    บุตร    บิดา    มารดา   พี่ร่วมบิดามารดา     น้องร่วมบิดามารดา 
กรมธรรม์ประกันภัยนี้ให้ความคุ้มครองและชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายใต้เง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัย โดยระยะเวลาประกนัภัย  
เร่ิมต้นวันที่....................................... เวลา  .................  น. และสิ้นสุดวันที.่..........................เวลา 16.30 น. 

 

                    ………………………………………..     

                                            (                                                              )   

                      ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย               
                                                                                วันที่...........เดือน.................พ.ศ..............  
ค าเตือน :     

1. อายุรับประกันภัย : ผู้เอาประกันภัยต้องมีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ ถึง 60 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่ท าประกันภัย 
2. ซื้อได้ไม่เกินคนละ 2 กรมธรรม์เท่านั้น หากมีการซ้ือเกินจะได้รับความคุ้มครอง 2 กรมธรรม์แรก ผู้รับประกันภัยรายหลังจะคืนเบี้ยประกันภัยเต็มจ านวนให้แก่

ผู้เอาประกันภัย/ผู้รับประโยชน์ 
 

 สรุปความคุ้มครองและข้อยกเว้น  “ กรมธรรม์ประกันภัย 200 ส าหรับรายย่อย (ไมโครอินชัวรันส์) ” 

 

 ข้อยกเว้นที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้ไม่คุ้มครอง 
 การกระท าของผู้เอาประกันภัย ขณะที่อยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษ จนไม่สามารถครองสติได้ ค าว่า " ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา" นั้น  หมายถึง  กรณีที่มีการตรวจเลือด ให้ถือเกณฑ์
ระดับแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป 

 การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือท าร้ายร่างกายตนเอง 
 การได้รับเชื้อโรค เว้นแต่การติดเชื้อโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน้ า ซึ่งเกิดจากบาดแผลที่ได้รับมาจากอุบัติเหต ุ ( ใช้ยกเว้นเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง ข้อ 1.  และข้อ 2. เท่านั้น) 
 การแท้งลูก เว้นแต่การแท้งลูกนั้นเป็นผลมาจากอุบัติเหตุโดยตรง (ใช้ยกเว้นเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง ข้อ 1.และข้อ 2. เท่านั้น) 
 สงคราม (ไม่ว่าจะประกาศหรือไม่ก็ตาม) การรุกราน หรือการกระท าของศัตรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวัติ การกบฏ การที่ประชาชนก่อความวุ่นวาย ถึงขนาดลุกฮือขึ้นต่อต้านรัฐบาล การ
จลาจล การนัดหยุดงาน  

 อาวุธนิวเคลียร์ การแผ่รังสี หรือกัมมันตภาพรังสี จากเชื้อเพลิงนิวเคลียร ์หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ 

 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยก่ออาชญากรรม หรือขณะที่ถูกจับกุม หรือหลบหนีการจับกุมในคดีอาญา ที่กระท าโดยเจตนาเป็นองค์ประกอบความผิด  
 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าที่เป็น ทหาร ต ารวจ หรือ อาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงคราม หรือ ปราบปราม 

 การก่อการร้าย 
 
 

 

ข้อตกลงคุ้มครอง จ านวนเงินเอาประกันภัย (บาท) 

ข้อ 1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียมือ เท้า  การสูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง เนื่องจากอุบัติเหตุ 

ไม่รวมการถูกฆาตกรรมลอบท าร้ายร่างกายและ/หรือ อุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

100,000 

ข้อ 2. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียมือ เท้า การสูญเสียสายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จากการถูก

ฆาตกรรมลอบท าร้ายร่างกาย และ/หรือ อุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

50,000  

ข้อ 3. ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการจัดการงานศพกรณีเสียชีวิตจากการเจ็บปว่ย (ยกเว้นกรณีเสียชีวิตจากการ

เจ็บป่วยภายใน 120 วันแรก นับจากวนัเริ่มต้นระยะเวลาประกันภัย) 

10,000 

เบี้ยประกันภัยรวม                                                                                                                                 200   บาท/ปี 

ตัวอย่างโลโก ้

หมายเหตุ 
1. สามารถตรวจดูรายละเอียดเงื่อนไข ความคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัยได้ทางเว็บไซต์ของบริษัท วิริยะประกันภัย จ ากัด (มหาชน) www.viriyah.co.th  
2. ติดต่อเรื่องสนิไหมทดแทนได้ที่  บริษัท วิริยะประกันภัย จ ากัด (มหาชน)  โทร 0-2641 3500  ต่อ 1322 , 1323 , 1324  และหากมีข้อสงสัย ติดต่อ สายด่วนประกันภัย คปภ.  

1186  
 

 

http://www.viriyah.co.th/

