
 

 

โปรดกรอกรายละเอียดส าหรับออกกรมธรรม์ 
กรมธรรม์ประกันภัย 100 (ไมโครอินชัวรันส์) 

ทา่นสามารถซือ้ได้ไมเ่กิน 2 ฉบบัเทา่นัน้
ตลอดทัง้โครงการ  (นบัรวมทกุบริษัท) 

                                             

ชื่อผู้ เอาประกนัภยั    นาย    นาง    นางสาว  .........................................................................................วนั –เดือน –ปี เกิด ........../.........../............
เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน....................................................................อาย.ุ...............................ปี  เบอร์โทร................................................................... 
ที่อยู ่................................................................................................................................................................................................................................. 
ชื่อผู้ รับประโยชน์ ......................................................................... ........................ ................................................   ทายาทโดยธรรม 
ความสมัพนัธ์กบัผู้ เอาประกนัภยั   สามี    ภรรยา    บตุร    บิดา    มารดา   พี่ร่วมบิดามารดา     น้องร่วมบิดามารดา  
กรมธรรม์ประกนัภยันีใ้ห้ความคุ้มครองและชดใช้คา่สินไหมทดแทนภายใต้เง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยั โดยระยะเวลาประกนัภยั  
เร่ิมต้นวนัที่....................................... เวลา  .................  น. และสิน้สดุวนัที.่..........................เวลา 16.30 น. 

 

                    ………………………………………..     
                                         (                                                              )   

                      ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกนัภยั               
                                                                            วนัที่...........เดือน.................พ.ศ..............  
ค าเตือน :     

1. อายรัุบประกนัภยั : ผู้ เอาประกนัภยัต้องมีอายตุัง้แต ่20 ปีบริบรูณ์ ถึง 60 ปีบริบรูณ์ ณ วนัที่ท าประกนัภยั 
2. ซือ้ได้ไมเ่กินคนละ 2 กรมธรรม์เทา่นัน้ หากมีการซือ้เกินจะได้รับความคุ้มครอง 2 กรมธรรม์แรก ผู้ รับประกนัภยัรายหลงัจะคืนเบีย้ประกันภยัเตมมจ านวนให้แก่

ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์  (นบัรวมกรมธรรม์ประกนัภยัอบุติัเหตเุทศกาลสขุใจ (ไมโครอินชวัรนัส์),กรมธรรม์ประกนัภยัอบุติัเหตเุทศกาลสงกรานต์สขุใจ 
(ไมโครอินชวัรนัส์) และกรมธรรม์ประกนัภยัอบุติัเหตวุนัประกนัภยัสขุใจ (ไมโครอินชวัรนัส์) 

 
 

 

 ข้อยกเว้นที่กรมธรรม์ประกันภัยนีไ้ม่คุ้มครอง 
 การกระท าของผู้ เอาประกันภยั ขณะท่ีอยูภ่ายใต้ฤทธ์ิสรุา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษ จนไมส่ามารถครองสติได้ ค าวา่ " ขณะอยูภ่ายใต้ฤทธ์ิสรุา" นัน้  หมายถึง  กรณีท่ีมีการตรวจเลือด ให้ถือเกณฑ์
ระดบัแอลกอฮอล์ตัง้แต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซมนต์ขึน้ไป 

 การฆา่ตวัตาย พยายามฆา่ตวัตาย หรือท าร้ายร่างกายตนเอง 
 การได้รับเชือ้โรค เว้นแต่การติดเชือ้โรค หรือบาดทะยกั หรือโรคกลวัน า้ ซึง่เกิดจากบาดแผลท่ีได้รับมาจากอบุติัเหต ุ ( ใช้ยกเว้นเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง ข้อ 1.  และข้อ 2. เท่านัน้) 
 การแท้งลกู เว้นแต่การแท้งลกูนัน้เปม นผลมาจากอบุติัเหตโุดยตรง (ใช้ยกเว้นเฉพาะข้อตกลงคุ้มครอง ข้อ 1.และข้อ 2. เท่านัน้) 
 สงคราม (ไมว่า่จะประกาศหรือไม่กมตาม) การรุกราน หรือการกระท าของศตัรูต่างชาติ สงครามกลางเมือง การปฏิวติั การกบฏ การท่ีประชาชนก่อความวุน่วาย ถึงขนาดลกุฮือขึน้ต่อต้านรัฐบาล การ
จลาจล การนดัหยดุงาน  

 อาวธุนิวเคลียร์ การแผ่รังสี หรือกมัมนัตภาพรังสี จากเชือ้เพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ 

 ขณะท่ีผู้ เอาประกันภยัก่ออาชญากรรม หรือขณะท่ีถกูจบักมุ หรือหลบหนีการจบักมุในคดีอาญา ท่ีกระท าโดยเจตนาเปม นองค์ประกอบความผิด  
 ขณะท่ีผู้ เอาประกนัภยัปฏิบติัหน้าท่ีเปม น ทหาร ต ารวจ หรือ อาสาสมคัร และเข้าปฏิบติัการในสงคราม หรือ ปราบปราม 

 การก่อการร้าย 
 
 

 

ข้อตกลงคุ้มครอง จ านวนเงนิเอาประกันภัย (บาท) 

ข้อ 1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสญูเสียมือ เท้า  การสญูเสียสายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง เน่ืองจากอบุตัิเหต ุ

ไมร่วมการถกูฆาตกรรมลอบท าร้ายร่างกายและ/หรือ อบุตัิเหตขุณะขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 

100,000 

ข้อ 2. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียมือ เท้า การสญูเสียสายตา หรือทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง จากการถูก

ฆาตกรรมลอบท าร้ายร่างกาย และ/หรือ อบุตัิเหตขุณะขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 

50,000  

ข้อ 3. ผลประโยชน์คา่ใช้จา่ยในการจดัการงานศพกรณีเสียชีวิตจากการเจมบป่วย (ยกเว้นกรณีเสียชีวิตจากการ

เจมบป่วยภายใน 120 วนัแรก นบัจากวนัเร่ิมต้นระยะเวลาประกนัภยั) 

5,000 

เบีย้ประกันภัยรวม                                                                                                                                 100   บาท/ปี 

ตัวอย่างโลโก้ 

หมายเหตุ 
1. สามารถตรวจดรูายละเอียดเง่ือนไข ความคุ้มครองของกรมธรรม์ประกนัภยัได้ทางเวมบไซต์ของ บริษัท วิริยะประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) www.viriyah.co.th  
2. ติดต่อเร่ืองสนิไหมทดแทนได้ท่ี  บริษัท วิริยะประกันภัย จ ำกัด (มหำชน)  โทร 0-2129 8888  ต่อ 8791 , 8802  และหำกมีข้อสงสัย ติดต่อ สำยด่วนประกันภัย คปภ.  1186 
 

 

 
 สรุปความคุ้มครองและข้อยกเว้น  “กรมธรรม์ประกันภัย 100 (ไมโครอินชัวรันส์)” 

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

