
ผลประโยชน์ความคุ้มครอง    แผน 1    แผน 2    แผน 3    แผน 4

1.	การเสีียชีีวิิต	สีูญเสีียอวิัยวิะ	สีายตา	การรับฟัังเสีียง	การพููดออกเสีียง
	 หรือทุุพูพูลภาพูถาวิร	(อบ.2)	
	 1.1	อุบัติเหตุทุั�วิไป
	 1.2	การถูกฆาตกรรมหรือถูกทุำร้ายร่างกาย
	 1.3	การขัับขัี�หรือโดยสีารรถจัักรยานยนต์

100,000
100,000
50,000

300,000
300,000
150,000

500,000
500,000
250,000

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

2.	ค่่ารักษาพูยาบาลต่อการเกิดอุบัติเหตุแต่ละค่รั�ง 10,000 30,000 50,000 100,000

3.	ค่่าศััลยกรรมตกแต่งเสีริมสีร้างต่อการเกิดอุบัติเหตุสีูงสีุดแต่ละค่รั�ง 10,000 30,000 50,000 100,000

4.	ค่่ารักษาพูยาบาลทุันตกรรมต่อการเกิดอุบัติเหตุสีูงสีุดแต่ละค่รั�ง 2,000 5,000 8,000 10,000

5.	 เงินชีดเชียรายได้ระหวิ่างการเขั้ารักษาตัวิในโรงพูยาบาลจัากอุบัติเหตุต่อวิัน
	 (สีูงสีุดไม่เกิน	30	วิันต่ออุบัติเหตุแต่ละค่รั�ง)

500 1,000 1,000 1,000

ค่าเบี้้�ยประกัันภััยต่่อคนต่่อปี (รวมอากัรแสต่มป์) 1,800 3,300 4,900 7,800

ใบคำขอเอาประกัันภััย กัรมธรรม์ประกัันภััยอุบัติิเหติุส่่วนบุคคล PA อุ่นใจบิ�วติ้�แคร์
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1. ผ้้เอาประกัันภััย				นาย					นาง					นางสีาวิ .............................................................................นามสีกุล ................................................................

ทุี�อยู่ปัจัจัุบัน ............................หมู่ทุี�.......................ซอย ..................................................................อาค่าร/หมู่บ้าน .......................................................

ถนน	  ....................................................................แขัวิง/ตำบล ...................................................... เขัต/อำเภอ .............................................................

จัังหวิัด ...................................................................รหัสีไปรษณีีย์ .................................................... เบอร์โทุรศััพูทุ์ .........................................................

				บัตรประชีาชีน					บัตรขั้าราชีการ					ใบสีำค่ัญประจัำค่นต่างด้าวิ					หนังสีือเดินทุาง		เลขัทุี� .....................................................................................

ออกให้	ณี	เขัต	หรืออำเภอ .....................................จัังหวิัด ............................................................. ประเทุศั ...................................................................

**กัรุณาแนบี้สำเนาบี้ัต่รประจำต่ัว เพื่่�อเป็นหลักัฐานกัารแสดงต่นกั่อนทำธุุรกัรรมกัับี้บี้ริษััท ต่าม พื่รบี้.ป้องกัันและปราบี้ปรามกัารฟอกัเงิน พื่.ศ.2542 **

วิันเดือนปีเกิด ..........................อายุ....................ปี	สี่วินสีูง	(ซม.) .....................................................น�ำหนัก	(กิโลกรัม) ...................................................

อาชีีพูปัจัจัุบัน .........................................................................................ตำแหน่ง ..........................................................................................................

ลักษณีะงานทุี�ทุำโดยสีังเขัป..............................................................................................................................................................................................

ชีั�นอาชีีพู .......................................................................................................................... รายได้ต่อปี ............................................................................

2. ผ้้รับี้ประโยชน์

	 2.1	 ชีื�อ-นามสีกุล .............................................................................. อายุ ...................ปี	ค่วิามสีัมพูันธ์์กับผูู้้เอาประกันภัย ..........................................

	 	 เบอร์โทุร.....................................................................................ทุี�อยู่ทุี�สีามารถติดต่อได้						ทุี�อยู่เดียวิกันกับผูู้้เอาประกันภัย

	 	 				ทุี�อยู่ปัจัจัุบัน ................................................................................................................................................................................................

	 2.2	 ชีื�อ-นามสีกุล .............................................................................. อายุ ...................ปี	ค่วิามสีัมพูันธ์์กับผูู้้เอาประกันภัย ..........................................

	 	 เบอร์โทุร.....................................................................................ทุี�อยู่ทุี�สีามารถติดต่อได้						ทุี�อยู่เดียวิกันกับผูู้้เอาประกันภัย

	 	 				ทุี�อยู่ปัจัจัุบัน ................................................................................................................................................................................................

3. ระยะเวลาขอเอาประกัันภััย (1ปี)	เริ�มต้นวิันทุี� ............................	เวิลา ..................................น.						สีิ�นสีุดวิันทุี� ................................. เวิลา			24.00	น.

4. แผนความคุ้มครอง : โปรดทำเคร่�องหมาย  หน้าแผนความคุ้มครองท้�ต่้องกัาร	(สีำหรับอายุ	18	ปี	-	60	ปี	และจัำกัด	1	ค่น	1	แผู้นเทุ่านั�น)

หมายเหต่ ุ:	การชีดเชียรายได้ระหว่ิางการเข้ัารักษาตัวิในโรงพูยาบาล	ผูู้ป่้วิยใน	หมายถงึ	ผูู้ทุ้ี�จัาํเป็นต้องเข้ัารบัการรกัษาในโรงพูยาบาล	หรอืสีถานพูยาบาลเวิชีกรรม 

ติดต่อกันไม่น้อยกวิ่า	6	ชีั�วิโมง	ซึ�งต้องลงทุะเบียนเป็นผูู้้ป่วิยใน	โดยได้รับการวิินิจัฉััยและค่ําแนะนําจัากแพูทุย์ตามขั้อบ่งชีี�ซึ�งเป็นมาตรฐานทุางการแพูทุย์	และ

ในระยะเวิลาทุี�เหมาะสีมสีําหรับการรักษาการบาดเจั็บนั�นๆ	และให้รวิมถึงกรณีีรับตัวิไวิ้เป็นผูู้้ป่วิยในแล้วิต่อมาเสีียชีีวิิตก่อนค่รบ	6	ชีั�วิโมง
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	 การประกันภัยโดยตรง	 ตัวิแทุนประกันวิินาศัภัย	 นายหน้าประกันวิินาศัภัย	ใบอนุญาตเลขัทุี�	 ..........................................................

คำาเต่่อนของสำานักังานคณะกัรรมกัารกัำากัับี้และส่งเสริมกัารประกัอบี้ธุุรกัิจประกัันภััย (คปภั.)

ให้ต่อบี้คำาถามข้างต้่นต่ามความจริงทุกัข้อ หากัผ้้เอาประกัันภััยปกัปิดข้อความจริง หร่อแถลงข้อความอันเป็นเท็จจะม้ผลให้สัญญาประกัันภััยนี�ต่กัเป็นโมฆ้ยะ

ซึ่งบี้ริษััทม้สิทธุิบี้อกัล้างสัญญาประกัันภััยต่ามประมวลกัฎหมายแพื่่งและพื่าณิชย์ มาต่รา 865

5. ประวัต่ิสุขภัาพื่ของผ้้เอาประกัันภััย

	 5.1	 ทุ่านมีหรือได้ขัอเอาประกันภัยอุบัติเหตุสี่วินบุค่ค่ล	หรือประกันชีีวิิตไวิ้กับบริษัทุหรือบริษัทุอื�นหรือไม่?

	 	 	 ถ้ามีหรือได้ขัอโปรดแจั้งจัำนวินกรมธ์รรม์ประกันภัยรวิมทุั�งหมด ...........กรมธ์รรม์

	 	 	 บริษัทุ.. ...........................................................................................................จัำนวินเงินเอาประกันภัย .......................................................บาทุ

	 	 	 บริษัทุ.. ...........................................................................................................จัำนวินเงินเอาประกันภัย .......................................................บาทุ

	 5.2	 ทุ่านเค่ยถูกปฏิิเสีธ์การขัอเอาประกันภัยอุบัติเหตุสี่วินบุค่ค่ล	หรือการขัอเอาประกันชีีวิิต	 หรือถูกปฏิิเสีธ์การต่ออายุสีัญญาประกันภัย	หรือถูกเรียกเก็บ 

	 	 	 เบี�ยเพูิ�มสีำหรับการประกันภัยดังกล่าวิหรือไม่?	

	 	 	 ถ้าเค่ยโปรดแจั้ง	บริษัทุ ....................................................................................จัำนวินเงินเอาประกันภัย .......................................................บาทุ

	 	 	 	 บริษัทุ ....................................................................................จัำนวินเงินเอาประกันภัย .......................................................บาทุ

	 5.3	 ในระหวิ่าง	2	ปีทุี�ผู้่านมา	ทุ่านเค่ยได้รับบาดเจั็บจัากอุบัติเหตุถึงขัั�นเขั้ารักษาตัวิในโรงพูยาบาล	หรือสีถานพูยาบาล	หรือไม่?	

					 	 ไม่เค่ย	 เค่ย	ถ้าเค่ยโปรดแจั้ง .......................................................................................................................................................

	 	 	 ลักษณีะการบาดเจั็บ .........................................................................................ผู้ลการรักษา ................................................................................

	 	 	 แพูทุย์/รพู.หรือสีถานทุี�รักษา ............................................................................................................................................................................... 

	 5.4	 ทุ่านเป็นหรือเค่ยได้รับการรักษาโรค่ต่อไปนี�หรือไม่	(โรค่ลมชีัก,	โรค่หัวิใจั,	โรค่ค่วิามดันโลหิตสีูง,	โรค่เบาหวิาน,	โรค่กระดูกและ/หรือกล้ามเนื�อ,

	 	 	 โรค่มะเร็ง,	โรค่เอดสี์)	

	 5.5	 ทุ่านมีค่วิามผู้ิดปกติขัองสีายตาหรือประสีาทุหูบ้างหรือไม่?

	 5.6	 ทุ่านมีอวิัยวิะสี่วินใดสี่วินหนึ�งผู้ิดปกติหรือพูิการบ้างหรือไม่?

	 5.7	 ทุ่านดื�มสีุราหรือเค่รื�องดื�มทุี�มีสี่วินผู้สีมขัองแอลกอฮอล์เจัือปนหรือไม่?

	 5.8	 ทุ่านขัับขัี�หรือโดยสีารจัักรยานยนต์หรือไม่?

	 5.9	 ทุ่านเค่ยต้องโทุษค่ดีเกี�ยวิกับยาเสีพูติดหรือไม่?

	 5.10	ทุ่านเค่ยเสีพูสีารเสีพูติดทุี�ให้โทุษร้ายแรงหรือไม่?
 
	 ข้ัาพูเจ้ัาขัอรับรองว่ิา	ค่ำแถลงตามรายการข้ัางต้นเป็นค่วิามจัริง	และให้ถือเป็นส่ีวินหนึ�งขัองสีัญญาประกันภัยระหว่ิางข้ัาพูเจ้ัากับบริษัทุ	นอกจัากนี�ข้ัาพูเจ้ัา 
ขัอมอบอำนาจัแก่บริษัทุประกันภัยในการเปิดเผู้ยขั้อมูลการรับประกันภัยและรายละเอียดทีุ�เกี�ยวิขั้องในสีถานะเป็นผูู้้ขัอเอาประกันภัยให้แก่บริษัทุ	หน่วิยงาน 
หรือบุค่ค่ลอื�นใด	ทุี�มีหน้าทุี�รับผู้ิดชีอบเกี�ยวิกับการดำเนินธ์ุรกิจัประกันภัย	
	 ขั้าพูเจั้ายินยอมให้บริษัทุ	จััดเก็บ	ใชี้	และเปิดเผู้ยขั้อเทุ็จัจัริงเกี�ยวิกับขั้อมูลขัองขั้าพูเจั้าต่อสีํานักงานค่ณีะกรรมการกํากับและสี่งเสีริมการประกอบธ์ุรกิจั
ประกันภัย	(ค่ปภ.)	เพูื�อประโยชีน์ในการกํากับดูแลประกันภัย
ผูู้้ขัอเอาประกันภัยประสีงค่์จัะใชี้สีิทุธ์ิขัอยกเวิ้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายวิ่าด้วิยภาษีอากรหรือไม่
 ม้ความประสงค์	และยินยอมให้บริษัทุประกันวิินาศัภัยส่ีงและเปิดเผู้ยข้ัอมูลเกี�ยวิกับเบี�ยประกันภัย	ต่อกรมสีรรพูากร	ตามหลักเกณีฑ์	วิิธ์ีการทีุ� 
	 กรมสีรรพูากรกาํหนด	และหากผูู้้ขัอเอาประกนัภยัเปน็ชีาวิตา่งชีาต	ิ(Non-Thai	Residence)	ซึง่เปน็ผูู้ม้หีนา้ทีุ�เสียีภาษีเงนิไดต้ามกฎหมายวิา่ดว้ิยภาษอีากร 
	 โปรดระบุเลขัประจัําตัวิผูู้้เสีียภาษีทุี�ได้รับจัากกรมสีรรพูากร	เลขัทุี�..........................................................

 ไม่ม้ความประสงค์

ไม่เค่ย	 เค่ย	ถ้าเค่ยโปรดระบุ ...........................................................................................................................

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

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

ลายมือชีื�อผูู้้เขัียนหรือพูิมพู์ ลายมือชีื�อผูู้้ขัอเอาประกันภัย ลายมือชีื�อผูู้้แทุนโดยชีอบธ์รรม

(วิันทุี�...........เดือน.....................พู.ศั...............)

ไม่มี	 มีหรือได้ขัอ

ไม่เค่ย	 เค่ย

ไม่มี	 มี	ถ้ามีโปรดระบุ ........................................................

ไม่มี	 มี	ถ้ามีโปรดระบุ ........................................................

ไม่เค่ย	 เป็นค่รั�งค่ราวิ	 เป็นประจัำ

ไม่เค่ย	 เป็นค่รั�งค่ราวิ	 เป็นประจัำ

ไม่เค่ย	 เค่ย	ถ้าเค่ยโปรดระบุ ..................................................

ไม่เค่ย	 เค่ย	ถ้าเค่ยโปรดระบุ ..................................................


