
 

  

    ใบค ำขอเอำประกนัชวีติเลขที ่............................................. 

ค ำเตือน ของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสรมิกำรประกอบธุรกจิประกนัภยั   
ผู้ขอเอำประกนัชีวิตต้องตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทุกข้อ กำรปกปิดข้อเท็จจริง
ใดๆ อำจจะเป็นเหตุใหบ้รษิทัผูร้บัประกนัชวีติปฏเิสธไม่จ่ำยเงนิค่ำสนิไหมทดแทนตำม
สญัญำประกนัชวีติตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชยม์ำตรำ 865 

ชื่อตวัแทน/นำยหน้ำ ...................................................................................................................................................................... 
ใบอนุญำตเลขที ่...........................................................รหสัตวัแทน/นำยหน้ำ.................................................. 
ชื่อหน่วย............................................................รหสัหน่วย............................................สำขำ................................................ 

ขอ้ 1 – 5       : ส ำหรบัแบบทีไ่ม่ต้องตอบค ำถำมสุขภำพ                              ขอ้ 1 – 18 : ส ำหรบักรณีมปีระกนัสุขภำพ 
ขอ้ 1 – 16.ก)  : ส ำหรบัแบบทีต่อ้งตอบค ำถำมสุขภำพอย่ำงย่อ 
ส่วนท่ี 1  ค ำถำมเก่ียวกบัข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ขอเอำประกนัภยั และรำยละเอียดกำรขอเอำประกนัภยั 
1. ช่ือและนำมสกลุ.................................................................................................................................................................................... ชื่อและนำมสกุลเดมิ................................................................................................................................................................................. 

เพศ    ชำย    หญงิ    เกดิวนัที ่................เดอืน.......................................................พ.ศ. ...........................อำยุ....................ปี   สญัชำต.ิ.......................................................................................... 
 เลขประจ ำตวัประชำชน ---- 
เอกสำรทีใ่ชแ้สดงตน  บตัรประจ ำตวัประชำชน วนับตัรหมดอำยุ...........................................  สตูบิตัร/ทะเบยีนบำ้น (กรณีผูเ้ยำวท์ีย่งัไม่มบีตัรประชำชน) 
  หนังสอืเดนิทำง เลขที.่..........................................................................................วนัหมดอำยุ....................................................... 
สถำนภำพ    โสด      สมรส       หมำ้ย       หย่ำ 
ชื่อและนามสกุล ภรรยา / สาม.ี............................................................................................................................................................................    เลขประจ ำตวัประชำชน ---- 

2. ก) ท่ีอยู่ปัจจบุนั............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     
     แขวง/ต ำบล.....................................................................................เขต/อ ำเภอ.............................................................................................................จงัหวดั......................................................................รหสัไปรษณีย.์..............................................................          
ข) ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำน ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
     แขวง/ต ำบล......................................................................................เขต/อ ำเภอ..............................................................................................................จงัหวดั.....................................................................รหสัไปรษณีย.์..............................................................          
ค) สถำนท่ีท ำงำน........................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................... 
     แขวง/ต ำบล......................................................................................เขต/อ ำเภอ...............................................................................................................จงัหวดั....................................................................รหสัไปรษณีย.์..............................................................          
ง) โทรศพัทบ์ำ้น.........................................................................โทรศพัทม์อืถอื....................................................................โทรศพัทท์ีท่ ำงำน............................................................ อเีมล.์.................................................................................................... 
จ) สถำนท่ีติดต่อและส่งเอกสำร     ทีอ่ยู่ปัจจุบนั    ทีอ่ยู่ตำมทะเบยีนบำ้น     สถำนทีท่ ำงำน    อเีมล ์/ ช่องทำงอเิลก็ทรอนิกสอ์ื่นๆ        

3. ก) อำชีพประจ ำ...............................................................................................ต ำแหน่ง............................................................................................ลกัษณะงำนทีท่ ำ.............................................................................................................................................................      
ลกัษณะธุรกจิ..................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................รำยไดต้่อปี...............................................................................บำท 

ข) อำชีพอ่ืนๆ (ถ้ำมี) .............................................................................ต ำแหน่ง...........................................................................................ลกัษณะงำนทีท่ ำ..............................................................................................................................................................            
ลกัษณะธุรกจิ.................................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................รำยไดต้่อปี..............................................................................บำท
สถำนทีป่ฏบิตังิำน จงัหวดั........................................................................ประเทศ.......................................................................... ท่ำนใชร้ถจกัรยำนยนตใ์นกำรท ำงำนหรอืไม่    ไม่ใช ้    ใช ้ 

4. แบบประกนัภยั เบีย้ประกนัภยัและวิธีกำรช ำระเบีย้ประกนัภยั กรณีมีเงินคืนตำมสญัญำ 
 โอนเขำ้บญัชธีนำคำร............................................................................................................................................ 

เลขทีบ่ญัช.ี................................................................ชื่อบญัช.ี............................................................................. 

(กรุณาแนบส าเนาหน้าบญัชธีนาคาร) 
 โอนผ่ำนพรอ้มเพยต์ำมเลขประจ ำตวัประชำชนของผูข้อเอำประกนัภยั 
 น ำไปช ำระเบีย้ประกนัภยั   
 คงไวก้บับรษิทัเพื่อกำรสะสม 
กรณีทีไ่ม่เลอืกวธิใีดวธิหีนึ่งขำ้งตน้ จะคงไวก้บับรษิทัเพื่อกำรสะสม* 
* กรณีที่แบบประกนัภยัหรอืเงื่อนไขของบรษิทัไม่อนุญำตใหค้งเงนิคนื
ตำมสญัญำไวก้บับรษิทัเพื่อกำรสะสม บรษิทัจะจ่ำยคนืเป็นเชค็ 
บรษิทัก ำหนดอตัรำดอกเบีย้ที่จ่ำยใหก้บัเงนิคนืตำมสญัญำทีส่ะสมไวก้บั
บรษิทัในแต่ละปีโดยกำรประกำศเป็นครำวๆไป 

แบบประกนัภยั จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั (บำท) เบีย้ประกนัภยั (บำท) 
...............................................................รหสั......................... ........................................................................... ............................................................. 
ระยะเวลำเอำประกนัภยั.........................................ปี ระยะเวลำช ำระเบีย้ประกนัภยั..................................ปี 
ชนิด         มเีงนิปันผล       ไม่มเีงนิปันผล 

สญัญำเพ่ิมเติม จ ำนวนเงนิผลประโยชน์ (บำท) เบีย้ประกนัภยั (บำท) 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 
เบีย้ประกนัภยัรวม (บำท) 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 
งวดกำรช ำระเบีย้ประกนัภยั    รำยเดอืน  รำย 3 เดอืน    รำย 6 เดอืน       รำยปี      ช ำระเบีย้ประกนัภยัครัง้เดยีว 
จ ำนวนเงินท่ีช ำระพร้อมใบค ำขอฯน้ี...........................................................................................................บำท    ใบรบัเงินชัว่ครำวเลขท่ี........................................................................................................................................................ 
ช ำระเป็น   เงนิสด    เชค็    บตัรเครดติ    โอนเขำ้บญัชบีรษิทั เลขทีบ่ญัช .ี.................................................................ธนำคำร.....................................................สำขำ............................................... 
ค ำเตือน  หำกมกีำรช ำระเงนิส ำหรบัเบีย้ประกนัภยังวดแรก ผูข้อเอำประกนัภยัตอ้งไดร้บัใบรบัเงนิชัว่ครำวตำมเลขที ่ทีร่ะบุขำ้งต้น 
ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั           ตนเอง           บุคคลอ่ืน  (ตอบค ำถำมเกีย่วกบัขอ้มลูส่วนบุคคลของผูช้ ำระเบีย้ประกนัภยั ส่วนท่ี 4) 
5. ผู้รบัประโยชน์ ถำ้มไิดร้ะบุรอ้ยละของผลประโยชน์ของผูร้บัประโยชน์ ใหถ้อืว่ำแบ่งเท่ำๆกนั 
(กรณีผูข้อเอำประกนัภยัอำยุต ่ำกว่ำ 16 ปี ผูร้บัประโยชน์ตำมกรมธรรมค์อืผูช้ ำระเบี้ยประกนัภยั ตำมขอ้ 19 ดงันัน้ไม่ตอ้งระบุผูร้บัประโยชน์) 

ชื่อ และนำมสกุลผูร้บัประโยชน์ อำยุ เลขทีบ่ตัรประชำชน/หนังสอืเดนิทำง ควำมสมัพนัธ ์ ทีอ่ยู ่ รอ้ยละของผลประโยชน์ 
      

      
      
      

ใบค ำขอเอำประกนัชีวิต แบบมีค ำถำมสขุภำพ 

 

1/5 ลงชื่อ....................................................................................................................................................................................  ผูข้อเอำประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ยำวท์ีข่อเอำประกนัภยั 
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6. ท่ำนมหีรอืเคยมปีระกนัชวีติหรอืประกนัสุขภำพหรอืประกนัอุบตัเิหตุ หรอืก ำลงัขอเอำประกนัภยัดงักล่ำวไวก้บับรษิทันี้หรอืบรษิทัอื่นหรอืไม่   
 ไม่ม ี    ม ี ถำ้ มี โปรดระบุรำยละเอยีด หำกเนื้อทีร่ะบุค ำตอบมไีม่เพยีงพอ โปรดระบุรำยละเอยีดในบนัทกึเพิม่เตมิขอ้มลูใบค ำขอเอำประกนัภยั                                                                 

               บรษิทั 
จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั (บำท) เงนิชดเชย

รำยวนั 
ขณะนี้สญัญำ 

มผีลบงัคบัหรอืไม ่ชวีติ โรครำ้ยแรง อุบตัเิหต ุ
      ม ี    ไม่ม ี   ก ำลงัสมคัร 
      ม ี    ไม่ม ี   ก ำลงัสมคัร 
7. ท่ำนเคยถูกปฏเิสธ เลื่อนกำรรบัประกนัภยั เพิม่อตัรำเบี้ยประกนัภยั เปลีย่นแปลงเงื่อนไขส ำหรบักำรขอเอำประกนัภยัหรอืกำรขอกลบัคนืสู่สถำนะ

เดมิ หรอืกำรขอต่ออำยุของกรมธรรม ์จำกบรษิทันี้หรอืบรษิทัอื่นหรอืไม่   ไม่เคย    เคย   ถำ้เคย โปรดระบุรำยละเอยีด 
ชื่อบรษิทั...........................................................................................................................................สำเหตุ...........................................................................................................................................................................................เมื่อ..................................................................................... 
ชื่อบรษิทั...........................................................................................................................................สำเหตุ...........................................................................................................................................................................................เมื่อ..................................................................................... 

8. ท่ำนเคยมสี่วนเกีย่วขอ้งกบักำรคำ้ยำเสพตดิหรอืเคยตอ้งโทษเกีย่วกบัคดยีำเสพตดิหรอืไม่                       ไม่เคย            เคย  
9. ท่ำนเสพหรอืเคยเสพยำเสพตดิ หรอืสำรเสพตดิ หรอืไม่ 
 ไม่เสพ/ไม่เคย  เสพ/เคยเสพ ชนิด....................................................ปรมิำณ......................................ควำมถี.่................ครัง้/สปัดำห ์เสพมำนำน...............ปี /เลกิเสพเมื่อ........................................ 

10. ท่ำนดื่มหรอืเคยดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลลเ์ป็นประจ ำหรอืไม่ 
 ไม่ดื่ม/ไม่เคย  ดื่ม/เคยดื่ม ชนิด...........................................................ปรมิำณ..............ขวด/ครัง้ ควำมถี.่................ครัง้/สปัดำห ์ดื่มมำนำน..............ปี /เลกิดื่มเมื่อ....................................... 

11. ท่ำนสบูหรอืเคยสบูบุหรี ่หรอืยำสบูชนิดอื่นหรอืไม่ 
 ไม่สบู/ไม่เคย  สบู/เคยสบู ปรมิำณ..................................มวน/วนั สบูมำนำน.........................................ปี / เลกิสบูเมื่อ..................................................................................................................................................... 

12. ส่วนสงู.................................ซ.ม. น ้ำหนัก.................................ก.ก.     ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่ำนมำน ้ำหนักตวัของท่ำนเปลีย่นแปลงหรอืไม่ 
 ไม่เปลีย่น  เปลีย่น  เพิม่ขึน้.............................ก.ก.  ลดลง.....................ก.ก. สำเหตุทีน่ ้ำหนักเปลีย่นแปลง ................................................................................................................................................. 

ส่วนที ่2, 3, 4, และ 5 หำกเน้ือทีร่ะบุค ำตอบมไีม่เพยีงพอ โปรดระบุรำยละเอยีดในบนัทกึเพิม่เตมิขอ้มลูใบค ำขอเอำประกนัภยั 

ส่วนท่ี 2 ค ำถำมเก่ียวกบัสุขภำพของบุคคลในครอบครวัของ ผู้ขอเอำประกนัภยั 
13. บดิำ มำรดำ พีน้่องร่วมบดิำและ/หรอืมำรดำ ของท่ำนเคยไดร้บักำรวนิิจฉยัจำกแพทยว่์ำเป็นหรอืเคยเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด โรคมะเรง็      

โรคเบำหวำน โรคไต โรคควำมดนัโลหติสงู กำรพยำยำมฆ่ำตวัตำยหรอือำกำรป่วยทำงจติ โรคเลอืด โรคไวรสัตบัอกัเสบ หรอืไม่ ถ้ำ เป็น โปรดระบุ 
 ไม่เป็น  เป็น   บุคคลทีเ่ป็น..................................................................................โรค......................................................................................................................อำยเุมื่อเริม่เป็น..........................ปี 

14. ภรรยำ/สำมขีองท่ำนเป็นโรคเอดส ์(HIV) หรอืภูมคิุม้กนับกพร่อง หรอื ไวรสัตบัอกัเสบหรอืไม่ (กรณทีีไ่ม่ม ีภรรยำ/สำม ีไม่ตอ้งตอบ) 
 ไม่เป็น  เป็น  หำก เป็น กรุณำท ำครื่องหมำย        โรคเอดส ์(HIV)หรอืภูมคิุม้กนับกพร่อง    ไวรสัตบัอกัเสบ 

ส่วนท่ี 3 ค ำถำมเก่ียวกบัประวติักำรเจบ็ป่วยหรือกำรรกัษำโรคของ ผู้ขอเอำประกนัภยั 
15. ท่ำนเคยม ีหรอืก ำลงัมอีำกำรดงัต่อไปนี้หรอืไม่ 
ก) คล ำพบกอ้นเนื้อ       ไม่เคย/ไม่ม ี      เคย/ม ีโปรดระบุรำยละเอยีด......................................................................................................................................................................................................................................... 
ข) มอีำกำรดงัต่อไปนี้ในระหว่ำง 6 เดอืนทีผ่่ำนมำ       ไม่ม ี      ม ี   
กรุณำท ำเครื่องหมำย  และใหร้ะบุอำกำรและกำรรกัษำตำมรำยละเอยีดดำ้นล่ำง (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
 อำกำรอ่อนเพลยี          น ้ำหนักลด         ทอ้งเดนิเรือ้รงั         ไขเ้รือ้รงั         โรคผวิหนังเรือ้รงั 

อำกำรและกำรรกัษำ วนั / เดอืน / ปี ทีเ่ริม่มอีำกำร อำกำรปัจจุบนั 
   
   
ค) ในระหว่ำง 5 ปีทีผ่่ำนมำ ท่ำนเคยใหแ้พทยต์รวจ หรอืเขำ้สถำนพยำบำลเพื่อท ำกำรรกัษำตวั ตรวจสุขภำพ ตรวจเลอืด ตรวจชิ้นเนื้อ ควำมดนัโลหติ 
ปัสสำวะ เอก็ซเรย ์ตรวจคลื่นหวัใจ ตรวจดว้ยเครื่องมอืพเิศษอื่นๆ หรอืตรวจอย่ำงอื่นหรอืไม่       ไม่เคย       เคย โปรดระบุรำยละเอยีด 

ตรวจอะไร เมื่อใด สถำนทีต่รวจ ผลกำรตรวจ ขอ้สงัเกตโดยแพทย ์
     
     

ง) ในระหว่ำง 5 ปีทีผ่่ำนมำ ท่ำนเคย  บำดเจบ็ เจบ็ป่วย ไดร้บักำรผ่ำตดั กำรปรกึษำแพทย ์กำรแนะน ำจำกแพทยเ์กีย่วกบัสุขภำพ กำรรกัษำใน
สถำนพยำบำลทีม่ไิดร้ะบุไวข้ำ้งต้น       ไม่เคย       เคย  โปรดระบุรำยละเอยีด 

อำกำร วนั/เดอืน/ปี ทีร่บักำรรกัษำ สถำนพยำบำล ผลกำรรกัษำ 
    
    

16. ท่ำนเคยไดร้บักำรวนิิจฉยั หรอืรบักำรรกัษำหรอืตัง้ขอ้สงัเกตโดยแพทยว่์ำป่วยเป็นโรคตำมรำยกำรทำ้ยค ำถำมนี้หรอืไม่  ไม่เคย/ไม่ม ี   เคย/ม ี   
หำก เคย/ม ี กรุณำท ำเครื่องหมำย  และระบุโรคและกำรรกัษำตำมรำยละเอยีด ในขอ้ 16.ค) (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 

16.ก) ส ำหรบักำรขอเอำประกนัภยัหลกั และสญัญำเพิม่เตมิเกี่ยวกบัโรครำ้ยแรง 
 โรคหอบหดื  โรคควำมดนัโลหติสงู  โรคเลอืด  โรคชกั  โรคตบัหรอืทำงเดนิน ้ำด ี     
 โรควณัโรค  โรคหลอดเลอืดในสมอง  โรคหลอดเลอืด  โรคไต  โรคเอดส ์(HIV) หรอืภูมคิุม้กนับกพร่อง 
 โรคหวัใจ  โรคเบำหวำน  โรคมะเรง็  โรคจติ  โรคเก๊ำท์ 
 โรคปอดหรอืปอดอกัเสบ  โรคเอสแอลอ ี  พกิำรทำงร่ำงกำย  โรคพำรก์นิสนั  โรคอมัพฤกษ์หรอือมัพำต 

 ลงชื่อ....................................................................................................................................................................................  ผูข้อเอำประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ยำวท์ีข่อเอำประกนัภยั 



16.ข) ข้อ 16.ข) และ ข้อ 17. ส ำหรบักำรขอเอำประกนัภยัสญัญำเพิม่เตมิเกีย่วกบัสุขภำพ 
 สำยตำพกิำร   ดซี่ำน  โรคประสำท  ตดิเชือ้ในหชูัน้กลำง  ถุงน ้ำดอีกัเสบ 
 โรคจอประสำทตำ  มำ้มโต  โรคซมึเศรำ้  ต่อมทอนซลิอกัเสบเรือ้รงั  ไสเ้ลื่อน 
 โรคตอ้หนิ  โรคตบัอ่อนอกัเสบ  ออทสิตกิ  ไซนัสอกัเสบ  
 โรคควำมจ ำเสื่อม  โรคแผลในทำงเดนิอำหำร  สมำธสิัน้  หลอดลมอกัเสบเรือ้รงั  
 โรคไทรอยด์  โรคขอ้อกัเสบ  ภูมแิพ ้  ปวดศรีษะไมเกรน  
 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  โรคหนังแขง็  กรดไหลยอ้น  กระดูกสนัหลงัเคลื่อน  
 โรคถุงลมโป่งพอง  โรคต่อมน ้ำเหลอืงโต  นิ่ว  หมอนรองกระดูกเคลื่อนหรอืทบัเสน้ประสำท 
 ภำวะหยุดหำยใจขณะหลบั  เน้ืองอก กอ้นหรอืถุงน ้ำ  รดิสดีวงทวำร  เสน้เอน็อกัเสบเรือ้รงั  
 โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี  โรคกำมโรค (ภำยใน 2 ปี)  ฝีคนัฑสตูร  เสน้ประสำทอกัเสบหรอืถูกเบยีดทบั 
 โรคพษิสุรำเรือ้รงั  ดำวน์ซนิโดรม  ขอ้เสื่อม  เยื่อบุโพรงมดลูกเจรญิผดิที่  

16.ค) รำยละเอยีดของขอ้ 16.ก) และ 16.ข) 

โรค วนั / เดอืน / ปี 
ทีร่กัษำ กำรรกัษำ และอำกำรปัจจุบนั สถำนพยำบำลทีร่กัษำ 

(หำกระบุชือ่แพทยไ์ด ้โปรดระบุ) 
    
    
    
    
17. ท่ำนเคยม ีหรอืก ำลงัมอีำกำรดงัต่อไปนี้หรอืไม่           ไม่เคย/ไม่ม ี          เคย/ม ี

หำก เคยมี หรือก ำลงัม ีกรุณำท ำเครื่องหมำย  และใหร้ะบุอำกำรและกำรรกัษำตำมรำยละเอยีดดำ้นล่ำง (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
 กำรมองเหน็ผดิปกต ิ  มพีฒันำกำรชำ้  เหนื่อยง่ำยผดิปกต ิ  ปวดทอ้งเรือ้รงั  อำเจยีนหรอืถ่ำยเป็นเลอืด 
 กลำ้มเนื้ออ่อนแรง  ปวดศรีษะรุนแรงเรือ้รงั  เจบ็หรอืแน่นหน้ำอก  ทอ้งมำน  ทอ้งเสยีเรือ้รงั 
 กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยผดิปกต ิ  ไอเรือ้รงั  ใจสัน่  มเีลอืดปนในปัสสำวะ  ปวดขอ้เรือ้รงั 
 ร่ำงกำยสญูเสยีประสำทรบัควำมรูส้กึ  ไอเป็นเลอืด  จ ้ำเลอืด  เคยพยำยำมท ำรำ้ยร่ำงกำยตนเอง 

เฉพำะสตรี    ก ำลงัตัง้ครรภ.์..................................เดอืน        โรคแทรกซอ้นในกำรตัง้ครรภแ์ละคลอดบุตร    เลอืดออกผดิปกตทิำงช่องคลอด 
อำกำรและกำรรกัษำ วนั / เดอืน / ปี ทีเ่ริม่มอีำกำร อำกำรปัจจุบนั 

   
   
18. กรณีตอ้งกำรแจง้รำยละเอยีดเพิม่เตมิของผูข้อเอำประกนัภยั........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ส่วนท่ี 4 ค ำถำมเก่ียวกบัข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั ส ำหรบัผู้ขอเอำประกนัภยัท่ีไม่ได้ช ำระเบีย้ด้วยตนเอง                           
หรือผู้ขอเอำประกนัภยัอำยุต ำ่กว่ำ 16 ปี (กรณีผู้ขอเอำประกนัภยัอำยุต ่ำกว่ำ 16 ปี ผู้ช ำระเบี้ยประกนัภยั คอืผู้แทนโดยชอบธรรมหรอืผู้ใช้อ ำนำจ
ปกครองของผูเ้ยำวท์ีข่อเอำประกนัภยัซึง่เป็นผูม้สีทิธ ิเป็นผูร้บัประโยชน์ตำมกรมธรรม ์และเป็นผูใ้หถ้อ้ยแถลงขอ้มลูเกีย่วกบัผูเ้ยำวท์ีข่อเอำประกนัภยั) 

19. ช่ือและนำมสกลุ.................................................................................................................................................................................... ชื่อและนำมสกุลเดมิ............................................................................................................................................................................ 
เพศ    ชำย    หญงิ    เกดิวนัที ่................เดอืน.......................................................พ.ศ. ...........................อำยุ....................ปี   สญัชำต.ิ...................................................................................................... 
เลขประจ ำตวัประชำชน ----   ควำมสมัพนัธ์กบัผูข้อเอำประกนัภยั................................................................................................................................ 
เอกสำรทีใ่ชแ้สดงตน  บตัรประจ ำตวัประชำชน วนับตัรหมดอำยุ..................................................................................................... 
  หนังสอืเดนิทำง เลขที.่......................................................................วนัหมดอำยุ....................................................... 
สถำนภำพ         โสด  สมรส       หมำ้ย       หย่ำ 
ชื่อและนามสกุล ภรรยา / สาม.ี............................................................................................................................................................................    เลขประจ ำตวัประชำชน ---- 

20. ก) ท่ีอยู่ปัจจบุนั....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
     แขวง/ต ำบล.....................................................................................เขต/อ ำเภอ..........................................................................................................................จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์.................................................................         
ข) ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำน........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
    แขวง/ต ำบล.....................................................................................เขต/อ ำเภอ..........................................................................................................................จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์.................................................................         
ค) สถำนท่ีท ำงำน...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
    แขวง/ต ำบล.....................................................................................เขต/อ ำเภอ..........................................................................................................................จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์.................................................................          
ง) โทรศพัทบ์ำ้น.......................................................................โทรศพัทม์อืถอื..................................................................โทรศพัทท์ีท่ ำงำน.......................................................... อเีมล.์......................................................................................................... 

21. ก) อำชีพประจ ำ...............................................................................................ต ำแหน่ง...............................................................................................ลกัษณะงำนทีท่ ำ..................................................................................................................................................... 
ลกัษณะธุรกจิ..................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................รำยไดต้่อปี.........................................................................บำท 

ข) อำชีพอ่ืนๆ (ถ้ำมี) .............................................................................ต ำแหน่ง..............................................................................................ลกัษณะงำนทีท่ ำ..........................................................................................................................................................            
ลกัษณะธุรกจิ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................รำยไดต้่อปี........................................................................บำท 
สถำนทีป่ฏบิตังิำน จงัหวดั........................................................................ประเทศ.......................................................................... ท่ำนใชร้ถจกัรยำนยนตใ์นกำรท ำงำนหรอืไม่    ไม่ใช ้    ใช ้

 
3/5 ลงชื่อ....................................................................................................................................................................................  ผูข้อเอำประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ยำวท์ีข่อเอำประกนัภยั 



ส่วนท่ี 5 ค ำถำมเก่ียวกบั ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยักรณีซ้ือสญัญำเพ่ิมเติมผู้ช ำระเบีย้ 
22. ท่ำนเคยถูกปฏเิสธ เลื่อนกำรรบัประกนัภยั เพิม่อตัรำเบี้ยประกนัภยั เปลีย่นแปลงเงื่อนไขส ำหรบักำรขอเอำประกนัภยัหรอืกำรขอกลบัคนืสู่สถำนะ

เดมิ หรอืกำรขอต่ออำยุของกรมธรรม ์จำกบรษิทันี้หรอืบรษิทัอื่นหรอืไม่   ไม่เคย    เคย     ถำ้ เคย โปรดระบุรำยละเอยีด 
ชื่อบรษิทั...........................................................................................................................................สำเหตุ...........................................................................................................................................................................................เมื่อ..................................................................................... 
ชื่อบรษิทั...........................................................................................................................................สำเหตุ...........................................................................................................................................................................................เมื่อ..................................................................................... 

23. ท่ำนเคยมสี่วนเกีย่วขอ้งกบักำรคำ้ยำเสพตดิหรอืเคยตอ้งโทษเกีย่วกบัคดยีำเสพตดิหรอืไม่                       ไม่เคย            เคย 
24. ท่ำนเสพหรอืเคยเสพยำเสพตดิ หรอืสำรเสพตดิ หรอืไม่ 
 ไม่เสพ/ไม่เคย  เสพ/เคยเสพ ชนิด....................................................ปรมิำณ.........................................ควำมถี.่................ครัง้/สปัดำห ์เสพมำนำน...............ปี /เลกิเสพเมื่อ..................................... 

25. ท่ำนดื่มหรอืเคยดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลลเ์ป็นประจ ำหรอืไม่ 
 ไม่ดื่ม/ไม่เคย  ดื่ม/เคยดื่ม ชนิด...........................................................ปรมิำณ..............ขวด/ครัง้ ควำมถี.่................ครัง้/สปัดำห ์ดื่มมำนำน..............ปี /เลกิดื่มเมื่อ....................................... 

26. ท่ำนสบูหรอืเคยสบูบุหรี ่หรอืยำสบูชนิดอื่นหรอืไม่ 
 ไม่สบู/ไม่เคย  สบู/เคยสบู ปรมิำณ............................มวน/วนั สบูมำนำน....................ปี / เลกิสูบเมื่อ...................................................................................................................... 

27. ส่วนสงู..................................ซ.ม. น ้ำหนัก.................................ก.ก.     ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่ำนมำน ้ำหนักตวัของท่ำนเปลีย่นแปลงหรอืไม่ 
 ไม่เปลี่ยน  เปลีย่น  เพิม่ขึน้ ..........................ก.ก.  ลดลง ...................ก.ก. สำเหตุทีน่ ้ำหนักเปลีย่นแปลง ................................................................................................................................................ 

28. ท่ำนเคยไดร้บักำรวนิิจฉยั หรอืรบักำรรกัษำ หรอืตัง้ขอ้สงัเกตโดยแพทยว่์ำป่วยเป็นโรคตำมรำยกำรทำ้ยค ำถำมนี้หรอืไม่     ไม่เคย     เคย                                                                                              
ถำ้ เคย กรุณำท ำเครื่องหมำย  และระบุรำยละเอยีด (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
 โรคหอบหดื  โรคควำมดนัโลหติสงู  โรคเลอืด  โรคชกั  โรคตบัหรอืทำงเดนิน ้ำด ี     
 โรควณัโรค  โรคหลอดเลอืดในสมอง  โรคหลอดเลอืด  โรคไต  โรคเอดส ์(HIV) หรอืภูมคิุม้กนับกพร่อง 
 โรคหวัใจ  โรคเบำหวำน  โรคมะเรง็  โรคจติ  โรคเก๊ำท์ 
 โรคปอดหรอืปอดอกัเสบ  โรคเอสแอลอ ี  พกิำรทำงร่ำงกำย  โรคพำรก์นิสนั  โรคอมัพฤกษ์หรอือมัพำต 

โรค 
วนั / เดอืน / ปี 

ทีร่กัษำ 
กำรรกัษำ และอำกำรปัจจุบนั 

สถำนพยำบำลทีร่กัษำ 
(หำกระบุชือ่แพทยไ์ด ้โปรดระบุ) 

    

    

29. ในระหว่ำง 5 ปีทีผ่่ำนมำ ท่ำนเคยไดร้บักำรตรวจสุขภำพ กำรตรวจชิ้นเนื้อ หรอืกำรตรวจเพื่อวนิิจฉยัโรค  เช่น กำรเอกซเรย ์ กำรตรวจคลื่นหวัใจ           
กำรตรวจเลอืดหรอืกำรตรวจดว้ยเครื่องมอืพเิศษอื่น ๆ หรอืไม่       ไม่เคย       เคย   โปรดระบุรำยละเอยีด 

  ตรวจอะไร เมื่อใด สถำนทีต่รวจ ผลกำรตรวจ ขอ้สงัเกตโดยแพทย์ 

     

     

ส่วนท่ี 6 กำรรบัรองสถำนะ และค ำยินยอมและตกลงเพ่ือปฏิบติัตำมกฎหมำย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศ    
สหรฐัอเมริกำของผู้ขอเอำประกนัภยั และผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั (ตำมส่วนท่ี 4) 

1. กำรรบัรองสถำนะ  
ก. ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มสีญัชำติอเมริกนั หรือ มสีถำนที่เกิดในประเทศสหรฐัอเมริกำ หรอืดนิแดนที่เป็นของสหรฐัอเมริกำและยงัไม่ได้สละควำมเป็น

พลเมอืงอเมรกินัอย่ำงสมบูรณ์ตำมกฎหมำย  หรือ มกีรนีกำรด์ (Green Card) ของประเทศสหรฐัอเมรกิำทีย่งัไม่สิ้นผลบงัคบั หรือ มสีถำนะเป็นผูม้ถีิ่น
ที่อยู่ในประเทศสหรฐัอเมริกำเพื่อวัตถุประสงค์ในกำรเก็บภำษีอำกรของประเทศสหรัฐอเมริกำ หรือ มีหน้ำที่เสียภำษีให้แก่กรมสรรพำกรของ
สหรฐัอเมรกิำ หรอืไม่                   

ผู้ขอเอำประกนัภยั  ไม่เป็น  เป็น 

ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั (ตำมส่วนท่ี 4)  ไม่เป็น  เป็น 

ข. ขำ้พเจำ้มีทีอ่ยู่เพื่อกำรตดิต่อในประเทศสหรฐัอเมรกิำ หรือมกีำรมอบอ ำนำจในกำรลงลำยมอืชื่อแก่บุคคลทีอ่ยู่ในประเทศสหรฐัอเมรกิำ หรอืไม่ 

ผู้ขอเอำประกนัภยั  ไม่ม ี    มี 

ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั (ตำมส่วนท่ี 4)  ไม่ม ี  มี 

2. ค ำยินยอมและตกลง  
ขำ้พเจำ้รบัทรำบว่ำ บรษิทั เอฟดบับลวิด ีประกนัชวีติ จ ำกดั (มหำชน) (บรษิทั) อำจมขีอ้ผูกพนัหรอืตอ้งปฏบิตัติำมกฎหมำย FATCA ในกำรน้ีขำ้พเจำ้

ยนิยอมและตกลงใหบ้รษิทัสำมำรถด ำเนินกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดดงัต่อไปนี้ เพื่อปฏบิตัติำมกฎหมำย FATCA 
 

 4/5 ลงชื่อ....................................................................................................................................................................................  ผูข้อเอำประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ยำวท์ีข่อเอำประกนัภยั 



ก. กำรเปิดเผยข้อมูล กำรให้ข้อมูล และกำรแจ้งกำรเปล่ียนแปลงสถำนะหรือข้อมูล 
ขำ้พเจำ้ยนิยอมและตกลงใหบ้รษิทัเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ทีบ่รษิทัมหีน้ำทีต่้องเปิดเผยต่อหน่วยงำนภำครฐัในประเทศหรอืต่ำงประเทศที่ก ำกบัดู แลกำร

ปฏบิตัติำมกฎหมำย FATCA 
ขำ้พเจำ้ยนิยอมและตกลงใหข้อ้มลูเพิม่เตมิตำมทีบ่รษิทัรอ้งขอเป็นหนังสอืภำยในระยะเวลำทีก่ ำหนด 
ขำ้พเจำ้ตกลงทีจ่ะแจง้ใหบ้รษิทัทรำบกรณีทีม่กีำรเปลีย่นแปลงสถำนะหรอืขอ้มูลใดๆ ทีข่ำ้พเจำ้เคยแจง้กบับรษิทัไวก่้อนหน้ำนี้ หำกสถำนะหรอืขอ้มูล

ทีเ่ปลีย่นแปลงนัน้มคีวำมเกีย่วขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมรกิำ ภำยในระยะเวลำ 30 วนันับแต่วนัทีม่กีำรเปลีย่นแปลงสถำนะหรอืขอ้มลู 
ข. ผลของกำรไม่ให้ข้อมูล  
ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไม่ให้ข้อมูล  ข้ำพเจ้ำยนิยอมและตกลงให้สทิธิก์ับบริษัทปฏิเสธกำรรบัประกนัภัย หรอืหกัภำษี ณ ที่จ่ำยจำกจ ำนวนเงิน ใดๆ ที่

ขำ้พเจำ้มสีทิธิไ์ดร้บัตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั ตำมทีก่ ำหนดไวใ้นกฎหมำย FATCA  
ในกรณีทีบ่รษิทัจะปฏเิสธกำรรบัประกนัภยั หรอืใชส้ทิธิห์กัภำษ ีณ ทีจ่่ำยตำมกฎหมำย FATCA จำกเหตุทีข่ำ้พเจำ้ไม่ใหข้อ้มลู บรษิทัจะตอ้งส่งหนังสอื

บอกกล่ำวใหข้ำ้พเจำ้แสดงเอกสำร หรอืหลกัฐำนใดๆ หรอืใหท้ ำหนังสอืยนืยนัต่อบรษิทัก่อนว่ำขำ้พเจำ้ไม่มหีน้ำทีต่้องเสยีภำษีในประเทศสหรฐัอเมรกิำ 
ภำยในระยะเวลำ 30 วนันับแต่วนัทีไ่ดร้บัหนังสอืบอกกล่ำว หำกขำ้พเจำ้ไม่ปฏบิตัติำมค ำบอกกล่ำวนัน้ บรษิทัจะปฏเิสธกำรรบัประกนัภยั หรอืใชส้ทิธิห์กั
ภำษ ีณ ทีจ่่ำยจำกจ ำนวนเงนิใดๆ ทีข่ำ้พเจำ้มสีทิธิไ์ดร้บัตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั ตำมทีก่ ำหนดไวใ้นกฎหมำย FATCA กไ็ด ้ 
ทัง้นี้ กำรส่งหนังสอืบอกกล่ำว หรอืแจง้กำรปฏเิสธกำรรบัประกนัภยั หรอืใชส้ทิธิห์กัภำษี ณ ทีจ่่ำยดงักล่ำว บรษิทัจะส่งทำงไปรษณียล์งทะเบยีนถงึ

ขำ้พเจำ้ตำมทีอ่ยู่ทีข่ำ้พเจำ้ไดแ้จง้ใหบ้รษิทัทรำบ 

ส่วนท่ี 7 กำรแจ้งควำมประสงคใ์นกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรของ ผู้ขอเอำประกนัภยั 
 ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ และยนิยอมใหบ้รษิทัประกนัชวีติส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัเบี้ยประกนัภยัต่อกรมสรรพำกรตำมหลกัเกณฑ์วธิีกำรที่

กรมสรรพำกรก ำหนด  
หำกผูข้อเอำประกนัภยัเป็นชำวต่ำงชำต ิ(Non-Thai Residence) ซึ่งเป็นผูม้หีน้ำทีต่้องเสยีภำษีเงนิไดต้ำมกฎหมำยว่ำดว้ยภำษีอำกร โปรดระบุเลข
ประจ ำตวัผูเ้สยีภำษทีีไ่ดร้บัจำกกรมสรรพำกร เลขที…่………………….............................................................…….………………… 

 ข้ำพเจ้ำไม่มีควำมประสงค ์
ส่วนท่ี 8  ข้อควำมยืนยนัถ้อยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอเอำประกนัชีวิตของผู้ขอเอำประกนัภยั และ ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั 
ข้ำพเจ้ำผู้กระท ำในฐำนะ       ผู้ขอเอำประกนัภยั               ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ ำนำจปกครองของผู้เยำวท่ี์ขอเอำประกนัภยั 
กำรให้ถ้อยค ำ กำรมอบอ ำนำจ และกำรให้ควำมยินยอม 
1.ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำค ำตอบทุกข้อในใบค ำขอเอำประกันชีวิตนี้ รวมถึงถ้อยแถลงที่ได้ตอบกับแพทย์ผู้ต รวจสุขภำพเป็นควำมจริงทุกประกำร              
ซึง่ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดว่ีำหำกขำ้พเจำ้ไม่แถลงขอ้ควำมจรงิ บรษิทัอำจจะปฏเิสธกำรรบัประกนัภยัและปฏเิสธกำรจ่ำยเงนิตำมกรมธรรม์ 

2.ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหแ้พทย์หรอืบรษิทัประกนัภยั หรอืสถำนพยำบำล หรอืบุคคลอื่นใด ซึ่งมปีระวตัสิุขภำพของขำ้พเจำ้และผูเ้ยำว์ ทีผ่่ำนมำหรอืจะมขีึน้
ต่อไปในอนำคตเปิดเผยขอ้เทจ็จรงิใหแ้ก่บรษิทั หรอืผูแ้ทนของบรษิทั เพื่อกำรขอเอำประกนัภยัหรอืกำรจ่ำยเงนิตำมกรมธรรมไ์ด้ 

3.ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัท จดัเก็บ ใช้ และเปิดเผย ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภำพและข้อมูลของข้ำพเจ้ำและผู้เยำว์ต่อบริษัทประกันภัยหรือบริษัท
ประกนัภยัต่อหรอืองคก์รหรอืบุคคลอื่นหรอืหน่วยงำนของรฐั เพื่อกำรขอเอำประกนัภยัหรอืกำรจ่ำยเงนิตำมกรมธรรม ์หรอืประโยชน์ทำงกำรแพทย์ได ้ 

4.ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหบ้รษิทั จดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จรงิเกี่ยวกบัสุขภำพและขอ้มูลของขำ้พเจำ้และผูเ้ยำว์ต่อส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและ
ส่งเสรมิกำรประกอบธุรกจิประกนัภยัและหน่วยงำนของรฐั เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลธุรกจิประกนัภยั 

• กรณีทีข่ำ้พเจำ้เลอืกรบัเงนิคนืตำมสญัญำโดยกำรโอนเขำ้บญัชธีนำคำรหรอืโอนผ่ำนพรอ้มเพย ์ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหบ้รษิทัและธนำคำรทีข่ำ้พเจำ้ได้แจง้
ควำมจ ำนงขอรบับรกิำร จดัเกบ็ ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูของขำ้พเจำ้เพื่อประโยชน์ในกำรยนืยนัตวัตนและตรวจสอบควำมถูกต้องของขอ้มลูของข้ำพเจำ้ 
และเพื่อใหบ้รษิทัโอนเงนิคนืตำมสญัญำตำมจ ำนวนและระยะเวลำทีร่ะบุไวใ้นกรมธรรมเ์ขำ้บญัชธีนำคำรหรอืบญัชพีรอ้มเพยข์องขำ้พเจำ้ 

• ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหบ้รษิทัจดัเก็บ และใชข้อ้มูลหมำยเลขโทรศพัท์และอเีมล์ของขำ้พเจำ้ตำมทีร่ะบุไวเ้พื่อกำรติดต่อสื่อสำรเกี่ยวกบักำรขอเอำประกนั
ชวีติและกรมธรรมข์องขำ้พเจำ้ตลอดระยะเวลำทีก่รมธรรม์ยงัมผีลบงัคบัหรอืระหว่ำงทีย่งัสำมำรถใชส้ทิธกิำรขอต่ออำยุกรมธรรมไ์ด ้

1. หำกท่ำนยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัก่อนครบก ำหนดสัญญำผลประโยชน์ท่ีท่ำนจะได้รบัจะเป็นไปตำมตำรำงมูลค่ำเงินเวนคืนใน
กรมธรรมป์ระกนัภยั (ถ้ำมี) ซ่ึงอำจน้อยกว่ำเบีย้ประกนัภยัท่ีช ำระมำแล้ว 

2. ก่อนลงลำยมือช่ือ กรณุำตรวจสอบควำมถกูต้องของค ำตอบทุกข้ออีกครัง้หน่ึง เพ่ือควำมสมบรูณ์ของสญัญำประกนัภยั    

เขยีนที ่..................................................................................................................................................................................... วนัที ่.................................. เดอืน ............................................................................... พ.ศ. ....................................... 

(ลงชื่อ) .................................................................................................................................................................................... (ลงชื่อ) .................................................................................................................................................................................... 
(................................................................................................................................................................................) (................................................................................................................................................................................) 

พยำน / นำยหน้ำประกนัชวีติ/ ตวัแทนประกนัชวีติ ผูข้อเอำประกนัภยั 

(ลงชื่อ) .................................................................................................................................................................................... (ลงชื่อ) .................................................................................................................................................................................... 
(................................................................................................................................................................................) (................................................................................................................................................................................) 

พยำน 
กรณีผูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิตภิำวะใหบ้ดิำหรอืมำรดำหรอืผูแ้ทน
โดยชอบธรรมหรอืผูใ้ชอ้ ำนำจปกครองเป็นผูล้งลำยมอืชื่อกระท ำกำรแทน
หรอืใหค้วำมยนิยอมในกำรเสนอขอเอำประกนัภยั       

ผูใ้หค้วำมยนิยอมในฐำนะ  บดิำ / มำรดำ 
 ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้ ำนำจปกครอง 

ของผูข้อเอำประกนัภยั 
(กรณีผูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิตภิำวะ) 

 กรุณำเซน็ชื่อก ำกบัตรงทีม่กีำรแกไ้ข ขดีฆ่ำ ขดูลบขอ้ควำม 5/5 


