
 

 

+คาํเตือน ของสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั ผูเ้อาประกนัชวีติตอ้งตอบคําถามตามความเป็นจรงิทกุขอ้ การปกปิด
ขอ้เทจ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหตุใหบ้รษิทัผูร้บัประกนัชวีติปฏเิสธไม่จ่ายเงนิคา่สนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชวีติตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิยม์าตรา ŠŞŝ 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขทีÉ………….............................................................................. 

ชืÉอ-สกลุของ ผูเ้อาประกนัภยั........................................................................................ 

เปลีÉยนแปลง    ก่อน ออกกรมธรรม์ 
    หลงั ออกกรมธรรม ์

ชืÉอหน่วย………………………….……………………..… รหสั |_|_|_|_|_|_| 

ชืÉอตวัแทน………...…………….…………....…………… รหสั |_|_|_|_|_|_| 

เบอรโ์ทรศพัท…์…….………………..………….……….……………….…… 

สง่เอกสารผา่น    ตวัแทน     โดยตรงถงึลูกค้า    

โดยขา้พเจา้มีความประสงคที์ÉจะขอเปลีÉยนแปลงรายละเอียดในใบคาํขอเอาประกนัภยั / กรมธรรมป์ระกนัภยั  ดงัต่อไปนีÊ  

สว่นทีÉ ř   การขอเปลีÉยนแปลงทั Éวไป       (กรณีขอเปลี Éยนแปลงเฉพาะเรื Éองทั Éวไปในส่วนที É ř เพียงอย่างเดียว กรุณาข้ามไปในส่วนที É  ŝ) 

 1. ชืÉอ-สกุล  เปลีÉยนแปลงจากเดมิเป็น ชืÉอ-นามสกลุ ………………………..…………………….………………....……… 

 พรอ้มแนบสําเนาหลกัฐาน 1. หนังสอืแสดงการเปลีÉยนชืÉอ-สกลุจากทางราชการ   2. สําเนาบตัรประชาชน / หนังสอืเดนิทาง 

 2. ลายมอืชืÉอ ลายมอืชืÉอเก่า.…………………………….…………..…….……  ลายมือชืÉอใหม.่…………………….…………….…..…….……….. 

 ใหถ้อืว่าลายมือชืÉอใหม่ของขา้พเจ้าทีÉปรากฏนีÊเป็นลายมอืชืÉอทีÉใชใ้นการตดิตอ่กบับรษิทัในกรณีต่างๆ ทีÉเกีÉยวกบักรมธรรมป์ระกนัภยัขา้งต้น        

 3. สถานทีÉตดิต่อและจดัส่งเอกสาร 

เลขทีÉ…….………...หมู่บา้น/อาคาร.......................................................หมูท่ีÉ…...ตรอก/ซอย...................................................ถนน…….…………..………..………… 

แขวง/ตําบล………….……….………………….เขต/อําเภอ……………..………………………….จงัหวดั………….…………………..รหสัไปรษณีย ์………………….. 

โทรศพัทบ์้าน………………………..โทรศพัทม์อืถอื……………………………โทรศพัทท์ีÉทาํงาน……………………… อเีมลล.์.......................……………………..…... 

 4. ผูร้บัประโยชน์ภายใต้กรมธรรมเ์ลขทีÉขา้งต้น  ถ้ามไิดร้ะบุสว่นแบ่งของผูร้บัประโยชน์ใหถ้อืว่าแบ่งเทา่ๆ กนั 

ชืÉอและนามสกุลผูร้บัประโยชน์ อาย ุ

 

เลขทีÉบตัรประชาชน/ 

หนังสอืเดนิทาง 

ความสมัพนัธ ์ ทีÉอยู่ รอ้ยละของ 

ผลประโยชน์ 

1.       

2.      

3.      

4.      

 5. วธิรีบัผลประโยชน์ / เงนิคนืตามกรมธรรม ์ รบัเป็นเชค็  คงไวก้บับรษิทัเพืÉอการสะสม  นําไปชาํระเบีÊยประกนัภยั 

  โอนเขา้บญัชเีลขทีÉ ……………………………….. (กรณุาแนบสําเนาสมุดบญัชอีอมทรพัยข์องผูเ้อาประกนัภยั) 

      ธนาคาร………….………………………….……………...สาขา........................................................................ 

 6. งวดการชาํระเบีÊยประกนัภยั  รายปี  ราย 6 เดอืน   ราย ś เดอืน  รายเดอืน 

 7. อืÉนๆ เพิÉมเตมิ 

 

สว่นทีÉ Ś   การขอเปลีÉยนแปลงกรมธรรมที์Éต้องแถลงสขุภาพ/อาชีพและรายได้ ในส่วนทีÉ  ś   
(การขอยกเลิกหรือขอลดทุนประกนัภยัและหรือสญัญาเพิ Éมเติมต่างๆ ไม่ต้องแถลงสุขภาพ   กรุณาข้ามไปส่วนที É Ŝ - ŝ) 

  8. ต่ออายุกรมธรรม ์                            แบบธรรมดา   แบบเลืÉอนวนัเริÉมตน้แห่งสญัญาประกนัภยั                                                          

  9. แบบประกนัภยั                              จากเดมิ.....................................................................เป็น.................................................................................. 
 10. จํานวนเงนิเอาประกนัภยั (บาท)               จากเดมิ......................................................................เป็น................................................................................. 
 11. ลด/ยกเลกิเบีÊยประกนัภยัเพิÉมพเิศษ / ขอ้ยกเวน้ความคุม้ครอง ระบุรายละเอยีด ………………………………………………………………………………… 

 12. สญัญาเพิÉมเตมิ                                     

 12.1 ............................................................  ยกเลกิ  เพิÉม  ลด    จํานวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น .................................................. บาท 
 12.2 ............................................................  ยกเลกิ  เพิÉม  ลด    จํานวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น .................................................. บาท 
 12.3 ............................................................  ยกเลกิ  เพิÉม  ลด    จํานวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น .................................................. บาท 
 12.4 ............................................................  ยกเลกิ  เพิÉม  ลด    จํานวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น .................................................. บาท 
 12.5 ............................................................  ยกเลกิ  เพิÉม  ลด    จํานวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น .................................................. บาท 
 12.6 ............................................................  ยกเลกิ  เพิÉม  ลด    จํานวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น .................................................. บาท 

 

 

ใบคาํขอเปลีÉยนแปลง / ต่ออายกุรมธรรม ์

(ชนิดมีคาํถามสขุภาพ) 

1/3 



 

สว่นทีÉ ś   คาํถามเกีÉยวกบัสุขภาพ/อาชีพและรายได ้          ** หากเนืÊ อที Éระบคุาํตอบมีไม่เพียงพอ   โปรดระบรุายละเอียดในบนัทึกเพิ Éมเติมใบคาํขอเปลี Éยนแปลง ** 

řś. อาชพีประจํา............................................................................................................................................ตําแหน่ง...................................................................... 

ลกัษณะงานทีÉทํา..............................................................ลกัษณะธุรกจิ..........................................................รายไดต่้อปี………………………………….......(บาท/ปี) 

řŜ. อาชพีอืÉนๆ (ถ้าม)ี. ................................ตาํแหน่ง/ธุรกจิ......................................................................................................รายไดต้่อปี……........………..(บาท/ปี) 

กรณุาตอบคาํถามสุขภาพของผูเ้อาประกนัภยั / 

ผูเ้ยาว ์/ ผู้ชาํระเบีÊยประกนัภยั 
ผูเ้อาประกนัภยั / ผูเ้ยาว ์ ผูช้าํระเบีÊยประกนัภยั 

řŝ.  กรุณาระบุสว่นสูงและนํÊาหนัก สว่นสูง......................... ซม.  นํÊาหนกั........................... กก. ส่วนสูง.......................... ซม.  นํÊาหนกั.......................... กก. 

      ในรอบ Ş เดอืนทีÉผ่านมานํÊาหนกัตวัของท่านเปลีÉยนแปลงหรอืไม่   ไม่เปลีÉยน       เปลีÉยน 
เพิÉมขึÊน...........................กก.  ลดลง............................... กก. 

สาเหต.ุ........................................................................................................ 

  ไม่เปลีÉยน       เปลีÉยน 
เพิÉมขึÊน...........................กก.  ลดลง............................... กก. 

สาเหต.ุ........................................................................................................ 
řŞ. ในระหวา่ง ŝ ปีทีÉผ่านมา  ท่านเคยไดร้บัการตรวจสขุภาพ การตรวจชิÊน
เนืÊอ หรอืการตรวจเพืÉอวนิิจฉยัโรค  เชน่ การเอกซเรย ์ การตรวจคลืÉนหวัใจ  
การตรวจเลอืดหรอืการตรวจด้วยเครืÉองมอืพเิศษอืÉน ๆ หรอืไม่ 

 ไม่เคย            เคย   
หาก เคย ใหร้ะบใุนชอ่งการแถลงเพิÉมเตมิ 

 ไม่เคย            เคย   
หาก เคย ใหร้ะบใุนชอ่งการแถลงเพิÉมเตมิ 

กรณุาระบุรายละเอยีดเพิÉมเตมิ          ตรวจอะไร          วนัทีÉตรวจ           สถานทีÉตรวจ                     ผลการตรวจ                  ขอ้สงัเกตุโดยแพทย ์          

 ผูเ้อาประกนัภยั / ผู้เยาว์  

 ผูช้ําระเบีÊยประกนัภยั  

řş. ท่านเคยไดร้บัการวนิิจฉยัหรอืรบัการรกัษาหรอืตั Êงขอ้สงัเกตจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคตามรายการทา้ยคําถามนีÊหรอืไม่ 
หาก เคย/ม ีกรุณาทาํเครืÉองหมาย      และใหร้ะบุโรคและการรกัษา
ตามรายละเอียดดา้นล่าง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ผูเ้อาประกนัภยั / ผูเ้ยาว ์ ผูช้าํระเบีÊยประกนัภยั 

  ไม่เคย / ไม่ม ี   เคย / ม ี   ไม่เคย / ไมม่ ี   เคย / ม ี

โรค 
ผูเ้อา

ประกนัภยั
/ผูเ้ยาว์ 

ผูช้าํระ
เบีÊย

ประกนัภยั 

โรค 
ผูเ้อา

ประกนัภยั
/ผูเ้ยาว์ 

ผูช้าํระ
เบีÊย

ประกนัภยั 

โรค 
ผูเ้อา

ประกนัภยั
/ผูเ้ยาว์ 

ผูช้าํระ 
เบีÊย

ประกนัภยั 

สายตาพิการ          
โรคจอประสาทตา  
โรคต้อหนิ 
โรคหลอดเลอืดในสมอง 
โรคพาร์กนิสนั 
โรคความจําเสืÉอม 
โรคชกั 
โรคปอดหรอืปอดอกัเสบ 
โรควณัโรค 
โรคหอบหดื 
โรคปอดอุดกั ÊนเรืÊอรงั 
โรคถุงลมโป่งพอง 
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
โรคความดนัโลหติสูง 
โรคแผลในทางเดนิอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคหวัใจ 
โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี 
โรคหลอดเลอืด 
ดซ่ีาน 
มา้มโต 
โรคไต 
โรคขอ้อกัเสบ 
โรคเกา๊ท ์
โรคหนังแขง็ 
โรคเลอืด 
โรคจติ 
โรคประสาท 
โรคตบัหรอืทางเดนินํÊาด ี
โรคอมัพฤกษ/์โรคอมัพาต 
โรคกามโรค (ภายใน Ś ปี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคตบัออ่นอกัเสบ 
โรคเบาหวาน 
โรคไทรอยด์ 
โรคต่อมนํÊาเหลอืงโต 
เนืÊองอก กอ้นหรอืถุงนํÊา 
โรคมะเรง็ 
พกิารทางร่างกาย 
ดาวน์ซนิโดรม 
โรคพษิสุราเรืÊอรงั 
โรคซมึเศรา้ 
โรคเอสแอลอ ี
โรคเอดส ์(HIV) 
หรอืภมูคิุม้กนับกพร่อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ผูเ้อาประกนัภยั/ 

ผูเ้ยาว์ 
ผูช้าํระเบีÊย

ประกนัภยั 
โรค 

วนั/เดอืน/ปี ทีÉรกัษา 
(โปรดระบุว่าไดร้บัการวนิิจฉยั หรอืรบัการ

รกัษา หรอืตั Êงขอ้สงัเกตุโดยแพทย)์ 

การรกัษาและอาการ
ปัจจบุนั 

สถานพยาบาลทีÉรกัษา 

(หากระบชุืÉอแพทยไ์ด้

โปรดระบ)ุ 
      
      

คาํถามเพิÉมเติมสาํหรบัการขอเปลีÉยนแปลงกรมธรรมก์รณีทีÉมสีญัญาเพิÉมเติมเกีÉยวกบัสุขภาพหรือโรคร้ายแรง 

18. ผูเ้อาประกนัภยั / ผูเ้ยาว ์  เคยได้รบัการวนิิจฉยัหรอืรบัการรกัษาหรอืตั Êงขอ้สงัเกตจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคตามรายการทา้ยคําถามนีÊหรอืไม ่ 
   ไม่เคย/ไมม่ ี           เคย/ม ี     หาก  เคย/ม ีกรุณาทาํเครืÉองหมาย  และใหร้ะบุโรคและการรกัษาตามรายละเอยีดด้านล่าง (ตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้) 

 
 
 
 
 

ตดิเชืÊอในหชูั Êนกลาง 
ตอ่มทอนซลิอกัเสบเรืÊอรงั 
ไซนสัอกัเสบ 
ปวดศรีษะไมเกรน 
หลอดลมอกัเสบเรืÊอรงั 

 
 
 
 
 

ภมูแิพ้ 
กรดไหลยอ้น 
นิÉว 
ถุงนํÊาดอีกัเสบ 
ไสเ้ลืÉอน 

 
 
 
 
 

รดิสดีวงทวาร 
ฝีคนัฑสูตร 
เยืÉอบุโพรงมดลกูเจรญิผดิทีÉ 
กระดูกสนัหลงัเคลืÉอน 
ขอ้เสืÉอม 

 
 
 
 
 

หมอนรองกระดูกเคลืÉอนหรอืทบัเสน้ประสาท 
เสน้เอน็อกัเสบเรืÊอรงั 
เสน้ประสาทอกัเสบหรอืถูกเบยีดทบั 
ออทสิตกิ 
สมาธสิ ั Êน 

โรค 
วนั/เดอืน/ปี ทีÉรกัษา 

(โปรดระบุว่าไดร้บัการวนิิจฉยั หรอืรบัการรกัษา 
หรอืตั Êงขอ้สงัเกตุโดยแพทย์) 

การรกัษาและอาการปัจจุบนั 
สถานพยาบาลทีÉรกัษา 

(หากระบชุืÉอแพทยไ์ดโ้ปรดระบุ) 

    
    

ลงชืÉอ...................................................................พยาน/ตวัแทน 
ลงชืÉอ........................................................................ผู้เอาประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

หรอืผูใ้ชอ้ํานาจปกครองของผูเ้ยาวท์ีÉเอาประกนัภยั/ ผูร้บัโอนประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยั 
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 ส่วนทีÉ Ŝ   การรบัรองสถานะ และคาํยินยอมและตกลงเพืÉอปฏิบติัตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศสหรฐัอเมริกาของผูข้อเอาประกนัภยั 

ř. การรบัรองสถานะ 
ก. ขา้พเจ้าเป็นผูม้สีญัชาตอิเมรกินั หรือ มสีถานทีÉเกดิในประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืดนิแดนทีÉเป็นของสหรฐัอเมรกิา และยงัไม่ไดส้ละความเป็นพลเมอืงอเมรกินั

อยา่งสมบูรณ์ตามกฎหมาย หรือ มกีรนีการด์ (Green Card) ของประเทศสหรฐัอเมรกิาทีÉยงัไมส่ิÊนผลบงัคบั หรือ มสีถานะเป็นผูม้ถีิÉนทีÉอยูใ่นประเทศสหรฐัอเมรกิาเพืÉอ

วตัถุประสงคใ์นการเกบ็ภาษอีาการของประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอื มหีน้าทีÉเสยีภาษีใหแ้กส่รรพากรของสหรฐัอเมรกิาหรอืไม่ 

  ไมเ่ป็น  เป็น  

ข. ขา้พเจ้ามทีีÉอยูเ่พืÉอการตดิต่อในประเทศสหรฐัอเมรกิา หรือ มกีารมอบอํานาจในการลงลายมอืชืÉอแกบุ่คคลทีÉอยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืไม่ 

  ไม่                ม ี 
Ś. คาํยินยอมและตกลง  

ขา้พเจ้ารบัทราบว่า บรษิทั เอฟดบับลวิด ีประกนัชวีติ จํากดั (มหาชน) (บรษิทั) อาจมขีอ้ผูกพนัหรอืตอ้งปฏบิตัติาม กฎหมาย FATCA ในการนีÊขา้พเจ้ายนิยอม

และตกลงใหบ้รษิทัสามารถดําเนินการอย่างหนึÉงอย่างใดดงัต่อไปนีÊ เพืÉอปฏบิตัติามกฎหมาย FATCA 

ก. การเปิดเผยข้อมลู การให้ข้อมูล และการแจง้การเปลีÉยนแปลงสถานะหรือข้อมลู 

ขา้พเจ้ายนิยอมและตกลงใหบ้รษิทัเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ทีÉบรษิทัมหีน้าทีÉตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศหรอืต่างประเทศทีÉกาํกบัดูแลการปฏบิตัติาม

กฎหมาย FATCA 

ขา้พเจ้ายนิยอมและตกลงใหข้อ้มูลเพิÉมเตมิตามทีÉบรษิทัรอ้งขอเป็นหนงัสอืภายในระยะเวลาทีÉกาํหนด 

ขา้พเจ้าตกลงทีÉจะแจ้งใหบ้รษิทัทราบกรณทีีÉมกีารเปลีÉยนแปลงสถานะหรอืขอ้มูลใดๆ ทีÉขา้พเจ้าเคยแจ้งกบับรษิทัไวก้อ่นหน้านีÊ หากสถานะหรอืขอ้มูลทีÉ

เปลีÉยนแปลงนั ÊนมคีวามเกีÉยวขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายในระยะเวลา śŘ วนันบัแตว่นัทีÉมกีารเปลีÉยนแปลงสถานะหรอืขอ้มูล 

ข. ผลของการไมใ่ห้ข้อมลู  

ในกรณีทีÉขา้พเจา้ไมใ่หข้อ้มูล  ขา้พเจ้ายนิยอมและตกลงใหส้ทิธิ Íกบับรษิทัหกัภาษ ี ณ ทีÉจ่ายจากจํานวนเงนิใดๆ ทีÉขา้พเจ้ามสีทิธิ Íไดร้บัตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

ตามทีÉกาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA  

ในกรณีทีÉบรษิทัจะใช้สทิธิ Íหกัภาษ ีณ ทีÉจ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุทีÉขา้พเจา้ไมใ่หข้อ้มูล บรษิทัจะต้องสง่หนงัสอืบอกกลา่วใหข้า้พเจ้าแสดงเอกสาร หรอื

หลกัฐานใดๆ หรอืใหท้าํหนังสอืยนืยนัต่อบรษิทักอ่นว่าขา้พเจ้าไม่มหีน้าทีÉตอ้งเสยีภาษใีนประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายในระยะเวลา śŘ วนันับแต่วนัทีÉไดร้บัหนงัสอืบอก

กลา่ว หากขา้พเจ้าไม่ปฏบิตัติามคําบอกกลา่วนั Êน บรษิทัจะใชส้ทิธิ Íหกัภาษ ีณ ทีÉจ่ายจากจํานวนเงนิใดๆ ทีÉขา้พเจ้ามสีทิธิ Íไดร้บัตามกรมธรรม์ประกนัภยั ตามทีÉกําหนด

ไวใ้นกฎหมาย FATCA กไ็ด ้ 

ทั ÊงนีÊ การส่งหนังสอืบอกกล่าว สทิธิ Íหกัภาษ ีณ ทีÉจ่าย ดงักล่าว บรษิทัจะสง่ทางไปรษณียล์งทะเบยีนถงึขา้พเจ้าตามทีÉอยู่ทีÉขา้พเจ้าไดแ้จ้งใหบ้รษิัททราบ 

สว่นทีÉ ŝ   สาํหรบัการให้ถ้อยคาํ การมอบอาํนาจ และการให้ความยินยอม 
ขา้พเจา้ผู้กระทาํในฐานะ   ผูเ้อาประกนัภยั   ผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผูใ้ช้อาํนาจปกครองของผู้เยาว ์/ ผูร้บัโอนประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยั 
ř. ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าได้ทราบและเขา้ใจคาํถามคําตอบในใบคาํขอเปลีÉยนแปลง / ต่ออายุกรมธรรมนี์Êครบถ้วนสมบูรณ์และไดต้อบคาํถามตามความจรงิทุกขอ้ และ
ขา้พเจ้าตกลงใหบ้รษิทัถอืเอาคําตอบดงักล่าวเป็นพืÊนฐานในการพจิารณาเพืÉออนุมตักิารกลบัสูส่ถานะเดมิ หรอืการเปลีÉยนแปลง หรอืการเพิÉมเตมิใด ๆ ของกรมธรรม์
ประกนัภยัฉบบัดงักล่าว 
Ś. ขา้พเจ้ายนิยอมว่า การกลบัคนืสู่สถานะเดมิ หรอืการเปลีÉยนแปลงหรอืเพิÉมเตมิขา้งต้น จะไมถ่ือวา่มีผลบงัคบัแมจ้ะไดม้กีารชําระเงนิ หรอืมกีารตกลงเรืÉองการชําระ
เงนิ หรอืบนัทกึรายการเกีÉยวกบัเบีÊยประกนัภยัใด ๆ จนกว่าเจ้าหน้าทีÉผูร้บัมอบอํานาจของบรษิทัจะไดพ้จิารณาอนุมตัแิลว้ 
ś. ขา้พเจ้ายนิยอมว่า กรณีทีÉใบคําขอเปลีÉยนแปลง / ต่ออายกุรมธรรมน์ีÊใช้เพืÉอการกลบัคนืสู่สถานะเดมิ หรอืการเพิÉมเตมิ หรอืเปลีÉยนแปลงสญัญาเพิÉมเตมิใดๆ 
ขอ้กําหนดว่าดว้ยการไม่โตแ้ยง้หรอืคดัคา้นความไม่สมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยั และขอ้กาํหนดเรืÉองอตัวนิิบาตกรรม จะนํามาบงัคบัใชก้บัการกลบัคนืสู่สถานะเดมิ
หรอืการเพิÉมเตมิหรอืเปลีÉยนแปลงสญัญาเพิÉมเตมิใดๆ โดยเริÉมตั Êงแต่วนัทีÉทีÉไดร้บัพจิารณาอนุมตัคิําขอดงักล่าว 
Ŝ. ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทยห์รอืบรษิทัประกนัภยัอืÉน หรอืสถานพยาบาล ซึÉงมปีระวตัสิุขภาพของขา้พเจ้าและผูเ้ยาว ์ ทีÉผ่านมาหรอืจะมขีึÊนต่อไปในอนาคตเปิดเผย
ขอ้เทจ็จรงิใหแ้ก่บรษิทั หรอืผูแ้ทนของบรษิทั เพืÉอการขอเอาประกนัภยัหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรม์ได้ 
5. ขา้พเจ้ายนิยอมใหบ้รษิทั จดัเกบ็ ใช ้ และเปิดเผย ขอ้เทจ็จรงิเกีÉยวกบัสขุภาพและขอ้มลูของขา้พเจ้าและผูเ้ยาวต์อ่บรษิทัประกนัภยัหรอืบรษิทัประกนัภยัต่อ หรอื

หน่วยงานทีÉมอํีานาจตามกฎหมาย หรอืบุคลากรทางการแพทย ์เพืÉอการขอเอาประกนัภยัหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรม ์หรอืประโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้
Ş. ขา้พเจ้ายนิยอมใหบ้รษิทั จดัเกบ็ ใช ้ และเปิดเผย ขอ้เทจ็จรงิเกีÉยวกบัสขุภาพและขอ้มูลของขา้พเจ้าและผูเ้ยาว์ต่อสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสรมิการ

ประกอบธุรกจิประกนัภยั เพืÉอประโยชน์ในการกํากบัดแูลธรุกจิประกนัภยั 

เขยีนทีÉ ......................................................................................................................................................................     วนัทีÉ ......................... เดอืน ......................................................................... พ.ศ. ........................................     
*กอ่นลงลายมอืชืÉอใหท้า่นกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของคําตอบทกุขอ้อกีครั ÊงหนึÉง เพืÉอความสมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยั 

 (ลงชืÉอ) ..............................................................................        (ลงชืÉอ) .............................................................................. 

 (........................................................................................)        (........................................................................................) 
      พยาน / ตวัแทนประกนัชวีติ / นายหน้าประกนัชวีติ       ผูเ้อาประกนัภยั / ผูเ้ยาวท์ีÉเอาประกนัภยั  

 (ลงชืÉอ) ..............................................................................        (ลงชืÉอ) .............................................................................. 
 (........................................................................................)        (........................................................................................) 
                          พยาน                      ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะ  
  บดิา/มารดา  ผูร้บัโอนประโยชน์แห่งสญัญาประกนัภยั 
   ผูแ้ทนโดยชอบธรรม / ผูใ้ชอ้ํานาจปกครองของผูเ้ยาว์ 
              ทีÉเอาประกนัภยั**(กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ) 

 

**กรณผีูเ้ยาวท์ีÉเอาประกนัภยัให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรอืผูใ้ชอํ้านาจปกครองของผูเ้ยาวท์ีÉเอาประกนัภยั 
เป็นผูล้งลายมอืชืÉอกระทําการแทน หรอืใหค้วามยนิยอมแก่ผูเ้ยาวท์ีÉเอาประกนัภยัในการกลบัสูส่ถานะเดมิ
หรอืการเปลีÉยนแปลงหรอืการเพิÉมเตมิใดๆ ของกรมธรรม์ 
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หน้านีÊเป็นหน้าวา่ง หา้มมใิหพ้มิพห์รอืเขยีนขอ้ความใดๆ ลงบนหน้านีÊ 

บรษิทัจะไมพ่จิารณาขอ้ความใดๆ ทีÉปรากฎอยู่บนเอกสารหน้านีÊ 


