
 

 

 

  

ใบค ำขอเอำประกันภยั 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล ทีเอสไอพีเอพลัส 

1. ผูข้อเอาประกนัภยั: ช่ือ  _________________________________________________________ อาย ุ _______ โทร  _________________ โทรมือถือ _____________  

ท่ีอยู ่ _________________________________________________________________________ รหสัไปรษณีย ์ _____________________  

❑ บตัรประชาชน ❑ บตัรขา้ราชการ ❑ ใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้ว ❑ หนงัสือเดินทาง 

เลขท่ี ________________________ ออกให ัณ เขต หรือ อ าเภอ _______________________ จงัหวดั _____________________ ประเทศ _________________________  

อาย ุ(ปี) วนั เดือน ปีเกิด ความสูง (ซม) น ้าหนกั (กก) สัญชาติ 
     

อาชีพปัจจุบนั  ___________________________________________________________  ต าแหน่ง _________________________________________  

ลกัษณะงานท่ีท าโดยสังเขป  ____________________________________________________________  ชั้นอาชีพ _________________________________________  

เงินเดือน/ค่าจา้ง ปีละ  ______________________  บาท แหล่งท่ีมา/หน่วยงาน ___________________________________________________________  

2. ผูรั้บประโยชน์: ช่ือ _________________________________________________________  อายุ _______ ปี ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั _________________  

ท่ีอยู ่ ________________________________________________________________________________________________________________________________  

รหสัไปรษณีย ์ ____________________________________________  โทร. _____________________________  โทรมือถือ ________________________________  

3. 
ระยะเวลาขอเอาประกนัภยัเร่ิมตน้วนัท่ี_____________________ เวลา _____________ น. ส้ินสุดวนัท่ี _____________________ เวลา _____________ น. 

งวดการช าระเบ้ียประกนัภยั   ❑  รายเดือน          ❑  ราย 2 เดือน          ❑  ราย 3 เดือน          ❑  ราย 4 เดือน          ❑  ราย 6 เดือน          ❑  รายปี 

4. ขอ้ตกลงคุม้ครองและจ านวนเงินขอเอาประกนัภยัท่ีตอ้งการ  ❑  แผน ______________________________________   ❑  แผน _______________________________________ 

 
ขอ้ตกลงคุม้ครอง 

จ านวนเงินเอา  
ประกนัภยั (บาท) 

ความรับผิด  
ส่วนแรก (บาท) 

(บริษทักรอก) 
เบ้ียประกนัภยั (บาท) 

ส าหรับความคุม้ครองตามขอ้ 1 ใหทั่านระบุความคุม้ครองท่ีตอ้งการ 
ตามอ.บ. 1 หรือ อ.บ. 2 ขอ้ใดขอ้หน่ึง 

 
 
 
 
 
 

   

 ขอ้ 1. การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (อ.บ. 1)    
 ขอ้ 1. เสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพดออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวร(อ.บ. 2)    
 ขอ้ 2. ทุพพลภาพชัว่คราวส้ินเชิง       ไม่เกิน ________________  สัปดาห ์    
 ขอ้ 3. ทุพพลภาพชัว่คราวบางส่วน     ไม่เกิน ________________  สัปดาห ์    
 ขอ้ 4. การรักษาพยาบาลต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง    
 ขอ้ 5. กระดกูแตกหกั ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก และการบาดเจ็บอวยัวะภายใน    
 ขอ้ 6. ชดเชยรายไดร้ะหว่างการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล (ต่อวนั) สูงสุดไม่เกิน...................วนั    
 ขอ้ 7. อุบติัเหตุสาธารณะ    

5. ตอ้งการให้มีความคุม้ครองเพ่ิมเติมดงัน้ี จ านวนเงินเอา 
ประกนัภยั (บาท)  

ส าหรับขอ้ 1 (อ.บ.1/2) 

จ านวนเงินเอา ประกนัภยั 
(บาท) ส าหรับขอ้ 4 
(ค่ารักษาพยาบาล) 

(บริษทักรอก) 
เบ้ียประกนัภยั (บาท) 

5.1 การขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์(อ.บ.3.1)    

5.2 การแข่งขนักีฬาอนัตราย (อ.บ.3.2)    

5.3 การโดยสารอากาศยานท่ีมิไดป้ระกอบการโดยสายการบินพาณิชย ์(อ.บ.3.3)    
5.4 การนดัหยดุงาน การจลาจล การท่ีประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อตา้นรัฐบาล (อ.บ.3.4)    

5.5 การก่อการร้าย (อ.บ.3.5)    
 5.6 การถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย (อ.บ.5)    

 5.7 ค่าใชจ่้ายทนัตกรรม (อ.บ.6)    

 เบ้ียประกนัภยัรวมอากรแสตมป์และภาษีรวมทั้งส้ิน  



 

 

6. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัอุบติัเหตสุ่วนบุคคล หรือประกนัชีวิตไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอ่ืนหรือไม่? ❑ ไม่ม ี ❑  มหีรือไดข้อ 

ถา้มีหรือไดข้อโปรดแจง้จ านวนกรมธรรมร์วมทั้งหมด ______________ กรมธรรม ์จ านวนเงินเอาประกนัภยัรวมทั้งหมด _______________________________________ บาท 

โปรดแถลงรายละเอียดในกรณีท่ีมีหรือไตข้อเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัหรือกบับริษทัอ่ืน 
6.1 บริษทั  ______________________________  จ านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 
6.2 บริษทั  ______________________________  จ านวนเงินเอาประกนัภยั  ___________________________________  บาท 

7. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกนัชีวิตหรือถูกปฏิเสธการต่ออายสุัญญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม 
ส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่?               ❑    ไม่เคย               ❑    เคย 

ถา้เคยโปรดแจง้ บริษทั  __________________________________          จ านวนเงินเอาประกนัภยั  ______________________________________  บาท 

                             บริษทั __________________________________          จ านวนเงินเอาประกนัภยั _______________________________________  บาท 

8. ท่านขบัขี่หรือโดยสารจกัรยานยนตห์รือไม่? ❑ ไม่เป็น ❑ เป็นคร้ังคราว ❑ เป็นประจ า 

9. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีผสมแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่? ❑ ไม่เป็น ❑ เป็นคร้ังคราว ❑ เป็นประจ า 

หากด่ืมเป็นประจ าโปรดระบุ ชนิด ____________________ ปริมาณ ________________ ซีซี./คร้ัง ความถี่ ________________ คร้ัง/สัปดาห์    ด่ืมมานาน ________________ ปี 

10. ในระหว่าง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุถึงขั้นเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่? ❑ ไม่เคย ❑ เคย 

ถา้เคยโปรดแจง้ ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจ านวน ____________ วนั ลกัษณะการบาดเจ็บ _____________________________________ 

ผลการรักษา _____________________________________________________ แพทย/์ร.พ. หรือสถานรักษา ______________________________________________________ 

11. ท่านเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษาโรคต่อไปน้ีหรือไม่? 
  11.1 โรคลมชกั  
11.2 โรคหวัใจ  
11.3 ความดนัโลหิตสูง  
11.4 โรคเบาหวาน 

❑    ไม่เคย 

❑    ไม่เคย 
❑    ไม่เคย 

❑    ไม่เคย 

❑   เคย 

❑   เคย 

❑   เคย 

❑   เคย 

11.5 โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ  
11.6 โรคมะเร็ง 
11.7 โรคเอดส์  

❑    ไม่เคย 

❑    ไม่เคย 

❑    ไม่เคย 
 

❑   เคย 

❑   เคย 

❑   เคย 

12. ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่?             ❑    ไม่มี       ❑    มี       ถา้มี โปรดระบุ   
13. ท่านมีอวยัวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบา้งหรือไม่?    ❑    ไม่มี       ❑    ม ี      ถา้ม ีโปรดระบุ   
14. ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีให้โทษร้ายแรงหรือไม่?                            ❑    ไม่มี       ❑    มี       ถา้ม ีโปรดระบุ    
15. ท่านเคยตอ้งโทษคดีเก่ียวกบัยาเสพติดหรือไม่?                                 ❑    ไม่เคย    ❑    เคย    ถา้มี โปรดระบุ   

ผู้ขอเอาประกันภัยยินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของผู้ขอเอาประกันภัยต่อส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากับดูแลธุรกิจประกันภัย 

ผู้ขอเอาประกันภัยมีความประสงค์ขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัยที่บริษัทได้ใช้ส าหรับการประกันภัยนี้ และผู้ขอเอาประกันภัยขอรับรอง
ว่ารายละเอียดต่างๆ ข้างต้นนี้ถูกต้องและสมบูรณ์ ผู้ขอเอาประกันภัยตกลงที่จะให้ค าขอเอาประกันภัยนี้เป็นมูลฐานของสัญญาประกันภัยระหว่างข้าพเจ้าและบริษัท หาก
รายละเอียดของผู้ขอเอาประกันภัยเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจ้งความจริง ผู้ขอเอาประกันภัยยินยอมให้บริษัทบอกล้างสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
มาตรา 865 

บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเท่าที่จ าเป็นกับการประกันภัยนี้ และมีสิทธิท าการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุ
จ าเป็นและไม่เป็นการขัดต่อกฎหมายโดยค่าใช้จ่ายของบริษัท 

ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู้เอาประกันภัยเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น 
บริษัทอาจปฏิเสธความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันภัยนี้แก่ผู้เอาประกันภัยได้ 

**ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่** 
❑ มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกันวินาศภัยส่งและเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับเบีย้ประกันภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์ วิธีการที่กรมสรรพากรก าหนด 

และหากผู้ขอเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผู้มีหน้าที่ต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรโปรดระบุเลขประจ าตัวผู้เสีย
ภาษีที่ได้รับจากสรรพากรเลขที่ ______________________________________________               

❑ ไม่มีความประสงค์                        
ข้าพเจ้ายินยอมให้บรัษัทจัดเก็บ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

(คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากับดูแลธุรกิจประกันภัย                                     
 



 

 

 
   ______________________________________                 ______________________________________                       ______________________________________

 
 

วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 
 

 

ค าเตือน ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จจะมีผลให้สัญญาประกนัภยัน้ี 

ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

 
 
 
  

(                                                           ) 

ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั 

(                                                           ) 

ลงลายมือช่ือผูเ้ขียนหรือพิมพ ์

(                                                           ) 

ลงลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

❑    การประกนัภยัโดยตรง               ❑    ตวัแทนประกนัวินาศภยั                 ❑    นายหนา้ประกนัวินาศภยั        ใบอนุญาตเลขท่ี....................................... 
Direct                                            Agent                                               Broker                                               License No. 


