
 

 

                                                       ใบค ำขอเอำประกนัโควดิ รวมอบุัตเิหตุ                               22 ธค 2563 
กรมธรรม์ประกนัภัยโรคตดิเช้ือไวรัสโควดิ 19 และอุบัตเิหต ุ

 
 

1. ช่ือ-นามสกลุผูข้อเอาประกนัภยั            
ท่ีอยูปั่จจุบนั              
อาชีพ    โทรศพัทมื์อถือ     อีเมล ์      
   บตัรประชาชน       หนงัสือเดินทาง เลขท่ี     (กรุณาแนบส าเนาเพื่อเป็นหลกัฐาน) 

2. วนั – เดือน – ปีเกิด        เพศ     
3. ช่ือ-นามสกลุผูรั้บประโยชน์       ความสมัพนัธ์      
 ท่ีอยู ่              
4. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั :   เร่ิมวนัท่ี         ถึงวนัท่ี       
 
ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคเ์ลือก  แผนประกนัภยัท่ี     (จ านวนเงินเอาประกนัภยั                    บาท) 
 
กำรถ้อยแถลงสุขภำพ :  ผู้ขอเอำประกนัภัย 
1. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ผูข้อเอาประกนัภยั มีการเดินทางไปต่างประเทศ หรือไม่?  
  ไม่มีการเดินทาง     มีการเดินทาง ระบุประเทศ          

2. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ผูข้อเอาประกนัภยัเคยถูกสงสยัวา่ติดโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 โดยการถูกกกัตวัเพ่ือดูอาการหรือ       
ถูกตรวจสุขภาพหรือถูกรักษาใหห้ายเจบ็ป่วยจากโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 หรือไม่?      ไม่เคย     เคย 

3. อีก 3 เดือนขา้งหนา้ ผูข้อเอาประกนัภยั จะมีการเดินทางไปต่างประเทศ หรือไม่? 
  ไม่มีการเดินทาง     มีการเดินทาง ระบุประเทศ          

4. ผูเ้อาประกนัภยัมีหรือไดข้อเอาประกนัภยัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 หรือไม่ ?  ถา้มี  โปรดแถลงรายละเอียด 
     ไม่มี         มี     ช่ือบริษทั                       ทุนประกนั         บาท 

5. ผูข้อเอาประกนัภยัยนืยนัวา่ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ ไม่เป็นผูป่้วยจากเช้ือไวรัสโควดิ 19 หรือไม่ถูกกกัตวัโดยภาครัฐ และไม่ไดป่้วยเป็นโรค
เอดส์  โรคมะเร็ง หรือผูป่้วยติดเตียง   ยนืยนั   ไม่ยนืยนั 

 
ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ ต่อส านักงานคณะกรรมการก ากบัและ

ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้ขอ

รับรองวา่ รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหค้  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้และ
บริษทั 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวนิิจฉยัของผูข้อเอาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท า
การชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมาย โดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูข้อเอาประกนัภยัไม่ยนิยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวนิิจฉยัของผูข้อเอาประกนัภยัเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่ผูข้อเอาประกนัภยัได ้

เอกสารน้ีไม่ใช่สัญญาประกนัภัย  ท่านจะได้รับความคุ้มครองเมื่อได้รับการยืนยันจากบริษัทแล้ว 
 

วนัท่ี    เดือน     พ.ศ.     
ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั      
 
  การประกนัภยัโดยตรง    ตวัแทนประกนัวนิาศภยั     นายหนา้ประกนัวนิาศภยั   ใบอนุญาตเลขท่ี     

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอนัเป็นเทจ็ จะมผีลให้สัญญำนี ้

ตกเป็นโมฆยีะ ซ่ึงบริษัทมสิีทธิบอกล้ำงสัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 



 

 
แผนประกนัโควดิรวมอบุัตเิหต ุ
 

กำรคุ้มครอง แผน 1 แผน 2 
1. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 50,000 100,000 

2. การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะโคม่าหรือภาวะการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย 
    ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 

100,000 1,000,000 

3. การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
    เน่ืองจากอุบติัเหตุ (อ.บ.1) 

50,000 100,000 

ค่ำเบีย้ประกนัภัยต่อปี (รวมอากรแสตมป์แลว้) 249 849 
 
 
เง่ือนไขกำรรับประกนัภัย 
1. ผูข้อเอาประกนัภยัมีอาย ุ1-99 ปี  
2. ผูข้อเอาประกนัภยัสามารถท าประกนัภยัไดเ้พียง 1 ฉบบัต่อ 1 ท่านเท่านั้น 
3. ใหค้วามคุม้ครองเฉพาะคนไทยท่ีพกัอาศยัในราชอาณาจกัรไทยเท่านั้น 
4. คุม้ครองเฉพาะ การเจ็บป่วย และ การรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ในราชอาณาจกัรไทยเท่านั้น 
5. ผูข้อเอาประกนัภยัไม่เป็นผูป่้วยจากเช้ือไวรัสโควดิ 19 หรือไม่ถูกกกัตวัโดยภาครัฐเน่ืองจากตอ้งสงสยัวา่ติดเช้ือไวรัสโควดิ 19  
6. ผูข้อเอาประกนัมีร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ ไม่ไดป่้วยเป็น โรคหวัใจ โรคไต  โรคปอด โรคเอดส์ โรคมะเร็ง หรือเป็นผูป่้วยติดเตียง 
7. บริษทัขอสงวนสทธ์ิการรับประกันภยัส าหรับบุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล และพนักงานท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในท่าอากาศยาน 

แอร์โฮสเตส สจ๊วต นกับิน  
8. บริษทัขอสงวนสิทธ์ิไม่รับประกนัภยัแบบกลุ่มหรือองคก์ร (เกินกวา่ 20 คน ) 
9. ระยะเวลารอคอย (Waiting Period) 14 วนั (ส าหรับกรมธรรมปี์แรก)  
10.  ผูข้อเอาประกนัภยัท าความเขา้ใจในรายละเอียดความคุม้ครองและเง่ือนไขก่อนตดัสินใจท าประกนั 
11. ผูเ้อาประกนัตอ้งกรอกใบค าขอเอาประกนัภยั   “กรมธรรมป์ระกนัภยัโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 และอุบติัเหตุ” ใหค้รบถว้น พร้อมแนบ

บตัรประชาชน 
 


