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 ใบค ำขอเอำประกันภัย  แพกเกจ ประกนัสุขภำพคนท ำงำน 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตแุละสุขภำพเฉพำะโรค แบบพเิศษ  

1. รำยละเอียดผู้ขอเอำประกันภัย  
ช่ือ-นามสกุล : ....................................................................................................................................................................................... 
วนั/เดือน/ปีเกิด ......................................................................   เช้ือชาติ / สัญชาติ .................................. / ............................................ 
ท่ีอยูปั่จจบุนั .......................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์................................................................................…อีเมล ์(Email) ............................................................................ 
ช่ือ-นามสกุลผูรั้บประโยชน์ .............................................................. ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั .......................................... 

2. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั : เร่ิมตน้วนัท่ี                            เวลา              น.  ส้ินสุดวนัท่ี                        เวลา  24.00  น. 
3. แผนประกนัภยัท่ีตอ้งการซ้ือความคุม้ครอง : แผน ............................. 

ควำมคุ้มครอง (อำยุผู้ขอเอำประกันภัย 20 - 60 ปีบริบูรณ์) จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย (บำท) 
แผน 1 แผน 2 แผน 3 

1) ผลประโยชน์เงินชดเชยรำยได้รำยวัน 250 500 1,000 
ผลประโยชน์เงินชดเชยรายไดร้ายวนักรณีรักษาตัวเป็นผูป่้วยในอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วย

เฉพาะโรค ตามท่ีระบุ เฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคดงัต่อไปน้ี 
   

1.1) การรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยในจากการเจบ็ป่วยเฉพาะโรคท่ีระบุ (IPD) (สูงสุดไม่เกิน 30 
วนัต่อการเขา้พกัรักษาตวัคร้ังใดคร้ังหน่ึง)  

   

- โรคถุงหุ้มขอ้ไหล่อกัเสบยึดติด หรือโรคขอ้ไหล่ติด(Frozen Shoulder or Adhesive Capsulitis)    
- โรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (Spondylosis)    
- โรคหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท (Herniated Nucleus Pulposus)    

1.2) การรักษาพยาบาลโดยการผา่ตดัหรือหัตถการท่ีมิไดรั้กษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานเวช
กรรมแบบผูป่้วยในจากการเจ็บป่วยเฉพาะโรคท่ีระบุ (Day Case Surgery)  สูงสุดไม่เกิน 1 วนัต่อการเขา้
พกัรักษาตวัคร้ังใดคร้ังหน่ึง) 

   

- โรคน้ิวลอ็ค หรือภาวะปลอกหุ้มเอน็อกัเสบ (Trigger finger, Stenosing flexor tenosynovitis)    
- โรคเอน็ขอ้มืออกัเสบ (De Quervain's disease)                                                                

2) ผลประโยชน์ค่ำรักษำพยำบำลแบบผู้ป่วยนอก (OPD) 500 1,000 2,000 
ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ขยายความคุม้ครองค่ากายภาพบ าบดัตามค าส่ัง

แพทย ์อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเฉพาะโรค ตามท่ีระบุดงัต่อไปน้ี (จ่ายตามจริงสูงสุดไม่เกิน 1 คร้ังต่อ
วนั สูงสุด 30 คร้ังต่อปีกรมธรรมป์ระกนัภยั) 

   

- โรคหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท (Herniated Nucleus Pulposus)    
- โรคน้ิวลอ็ค หรือภาวะปลอกหุ้มเอน็อกัเสบ(Trigger finger, Stenosing flexor tenosynovitis)    
- โรคถุงหุ้มขอ้ไหล่อกัเสบยึดติด หรือโรคขอ้ไหล่ติด  (Frozen Shoulder or Adhesive Capsulitis)    
- โรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (Cystitis)    
- โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (Gastritis)    
- โรคกรดไหลยอ้น (Gastroesophageal Reflux Disease)    
- โรคกระดูกสันหลงัเส่ือม (Spondylosis)    
- โรคเอน็ขอ้มืออกัเสบ (De Quervain's disease)                                                                

3) ผลประโยชน์กำรเสียชีวิต กำรสูญเสียอวัยวะ สำยตำหรือทุพพลภำพถำวรส้ินเชิงจำกอุบัติเหตุ (อ.บ.1) 10,000 10,000 10,000 

เบีย้ประกนัภัยรวมอำกรแสตมป์ (บำทต่อปี) (เลือกแผนท่ีต้องกำรท ำประกนัภัย) 
   

1,230 2,430 4,830 
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4. ค  าถามเร่ืองประวติัสุขภาพของผูข้อเอาประกนัภยั 
ภายในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั ท่านเคยหรือก าลงัเจ็บป่วย หรือได้รับบาดเจ็บร้ายแรงท่ีต้องได้รับการผ่าตัด หรือไดรั้บ            

การแนะน าให้ผ่าตดัแต่ยงัไม่ได้กระท า หรือตรวจสอบดว้ยวิธีการอลัตร้าซาวด์ เอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า                          
การส่งผลตรวจช้ินเน้ือทางดา้นพยาธิวิทยา การตรวจคล่ืนหัวใจ หรือวิธีการตรวจพิเศษท่ีไม่ใช่การตรวจวินิจฉัยตามปกติ หรือเคยเขา้พกั         
รักษาตวัเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล เป็นระยะเวลามากกว่า 14 วนัหรือไม่ 

 ไม่เคย/ ไม่มี          เคย/ มี (โปรดให้รายละเอียด) ............................................................................................................................ 
5. ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะเลือกรับกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นช่องทางใด 
 รับเป็น e-policy ทางอีเมล ์(Email) ท่ีระบุไว ้     รับเป็นเอกสารโดยส่งให้ทางไปรษณีย ์ตามท่ีอยูท่ี่ระบุไว ้

6. ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากรหรือไม่  
 มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ 

วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกันภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซ่ึงเป็นผูมี้หน้าท่ีตอ้งเสียภาษีเงินได้                  
ตามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากรเลขท่ี ....................................................................... 
 ไม่มีความประสงค ์

ผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริม
การประกอบธุรกิจประกนัภยั เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงค์ขอเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ีและขา้พเจา้ขอรับรองว่า
รายละเอียดต่างๆขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงท่ีจะให้ค าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยัระหว่างผูข้อเอาประกนัภยัและ
บริษทั หากรายละเอียดของผูข้อเอาประกนัภยัเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง  ผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษทับอกลา้งสัญญาประกนัภยัได ้ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูข้อเอาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ีและ มีสิทธิท าการชนัสูตรพลิก
ศพในกรณีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมาย โดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูข้อเอาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู ้ขอเอาประกนัภยัเพ่ือประกอบการพิจารณา
จ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่ผูข้อเอาประกนัภยัได ้
 

 
วนัท่ี ………..………........………                            ลงช่ือผูข้อเอาประกนัภยั    ……………......................….……..…. 

                                                                                                       (                                                              ) 
  กำรประกันภัยโดยตรง        ตัวแทนประกนัวินำศภัย        นำยหน้ำประกันวินำศภัย      ใบอนุญำตเลขท่ี 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) : 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกันภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จ  

จะมีผลให้สัญญำประกันภัยนีต้กเป็นโมฆียะซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำประกันภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 

 
 
 
 


