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กรมธรรมเ์ลขท่ี..........................................................................................................................................................
ช่ือผูเ้อาประกนัภยั(ผูเ้ยาว)์..........................................................................................................อาย.ุ.....................ปี
ท่ีอยู.่..........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................โทรศพัท.์....................................

  ตวัแทน/เจา้หนา้ท่ี............................................................................รหสั......................................
  ตวัแทน............................................................................................รหสั......................................
  หน่วย/สาขา.................................................................................... รหสั......................................

เพ่ือใช้ประกอบ
□ การกลบัคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม์ □ การเปล่ียนแปลงแบบประกนั

□ การยกเลิกหรือลดอตัราเบ้ียประกนัภยัท่ีเพ่ิมข้ึน □ การเพ่ิม/ลดจ านวนเงินเอาประกนัภยั

□  การเพ่ิมสญัญาเพ่ิมเติม (โปรดระบุ)............................................................................................

□  อ่ืน ๆ........................................................................................................................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือรบัรองสขุภาพ ส าหรบัผูเ้อาประกนัภยัอายตุัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป 

ค ำเตือน ! 
ของคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 

ผูเ้อาประกนัชีวิตจงตอบค าถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เทจ็จริงใดๆ อาจจะเป็นเหตุให ้
ผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิตตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 

1. (ก) อาชีพและหนา้ท่ีการงานประจ าวนัของท่าน (ก)..............................................................................................
(ข) รายไดต่้อปี (ข)..............................................................................................
(ค) นามของนายจา้ง, ท่ีอยู ่และลกัษณะของธุรกิจ (ค)..............................................................................................

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

 (ง) ท่านมีประกนัชีวิต (รวมการประกนัภยัอุบติัเหตุ) ท่ีมีผลบงัคบัอยูห่รือก าลงั (ง) จ  านวนเงินเอาประกนัชีวิต.............................................บาท 
 รออนุมติัอยูก่บับริษทัประกนัภยัอ่ืนทั้งหมดเป็นจ านวนใด จ านวนเงินเอาประกนัอุบติัเหตุ......................................บาท 

2. (ก) ปัจจุบนัท่านมีส่วนสูงและน ้าหนกัเท่าใด (ก) ส่วนสูง...........................ซ.ม. น ้าหนกั...........................ก.ก. 

(ข) ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา น ้าหนกัของท่านมีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ (ข) น ้าหนกั □ เพ่ิมข้ึน................ก.ก. □ ลดลง..................ก.ก. 

 (ถา้มีการเปล่ียนแปลง โปรดให้รายละเอียด) □ เท่าเดิม
 สาเหตุท่ีน ้าหนกัเปล่ียนแปลง...............................................
..............................................................................................
 ..............................................................................................

 (ค) ท่านมีส่ิงผิดปกติทางร่างกาย หรือสุขภาพหรือไม่ (ค) □ ไม่มี □ มี.................................................................

        (ถา้มี โปรดให้รายละเอียด)   ............................................................................................. 

 (ง) เฉพาะสตรี ขณะน้ีท่านก าลงัมีครรภห์รือไม่ ถา้มีก่ีเดือน (ง) □ ไม่มี □ มี..........................................................เดือน 

ข้อมูลเก่ียวกบัผูเ้อาประกนัภยั 
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3. นบัตั้งแต่วนัท่ียืน่ใบค าขอเอาประกนัชีวิตตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขา้งตน้ 

    ท่านเคย 

    (ก) ถูกปฏิเสธไม่รับประกนั, เล่ือนเวลารับประกนั, เรียกเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม               (ก) □ ไม่เคย 

         หรือรับโดยมีเง่ือนไข หรือจากการกลบัสู่สถานะเดิมของกรมธรรมป์ระกนั       □ เคย โปรดระบุรายละเอียด 
         ชีวิต สุขภาพ หรือการประกนัภยั อุบติัเหตุใดๆ จากบริษทัประกนัภยัอ่ืนใด        ช่ือบริษทั เม่ือใด............................................................................... 
         หรือไม่              สาเหตุ.............................................................................................. 

    (ข) มีส่วนเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางทหาร หรือการกีฬาท่ีเส่ียงอนัตรายใดๆ   (ข) □ ไม่เคย 

         หรือไม่              □ เคย โปรดระบุรายละเอียด.................................................... 
               ............................................................................................... 
               ............................................................................................... 

    (ค) ถูกปฏิเสธไม่รับบริจาคโลหิตในฐานะท่ีท่านเป็นผูบ้ริจาค หรือไม่    (ค)  □ไม่เคย 

               □ เคย โปรดระบุรายละเอียด.................................................... 
               ......................................................................................... ...... 
 

4. นบัตั้งแต่วนัท่ียืน่ค  าขอเอาประกนัชีวิตตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขา้งตน้ท่านเคย หรือไม่เคย                           ไม่เคย                        เคย 

    (ก) ปรึกษาแพทย ์หรือรับการรักษา หรือไดรั้บค าแนะน าให้รับการรักษาจากแพทยด์ว้ยเหตุอ่ืนใด  (ก)      □            □ 
         หรือไม่ 

    (ข) ขาดงานเป็นเวลานานเกินกวา่ 1 สปัดาห์ ไม่วา่กรณีใดๆ หรือไม่    (ข)      □            □ 
    (ค) รับการตรวจทางห้องปฏิบติัการใด เช่น เอก็ซเรย,์ ตรวจคล่ืนหวัใจดว้ยเคร่ืองไฟฟ้า,   (ค)      □         □ 
         การเจาะเลือด, การตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส์ หรือเช้ือโรคท่ีเกิดจากเพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

    (ง) มีอาการอ่อนเพลีย, น ้าหนกัลด, ทอ้งเดินเร้ือรัง, ต่อมน ้าเหลืองโต หรือโรคผิวหนงัเร้ือรัง  (ง)      □            □  
         ซ่ึงเป็นติดต่อกนันานเกินกวา่ 1 สปัดาห์ หรือไม่ 
         หากขอ้ใดขอ้หน่ึงตอบวา่ “เคย” กรุณาระบุขอ้ และรายละเอียดของขอ้นั้นๆ ดงัต่อไปน้ี 

 
 

วนัท่ีเร่ิมปรึกษา, รักษา,รับค าแนะน า    การวินิจฉยัโรค, ลกัษณะการ               ลกัษณะและผลของการตรวจโดยวิธี     ช่ือและท่ีอยูข่องแพทยห์รือ รพ. 
ให้การรักษา และ ระยะเวลาท่ีรักษา                     เจบ็ป่วย หรือ อุบติัเหตุ                        อ่ืนใดท่ีไดท้  า หรือแนะน าให้ท  า               รวมทั้งระยะเวลาท่ีรักษาตวัใน รพ. 
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การให้ถ้อยค า การมอบอ านาจ และการให้ความยนิยอม 

 

 ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าถอ้ยแถลง หรือค าตอบซ่ึงไดใ้ห้ไวข้า้งตน้เป็นขอ้ความท่ีครบถว้นสมบูรณ์และเป็นความจริง และยินยอมให้บริษทัน าขอ้เท็จจริง
ดงักล่าวไปใช้เพ่ือประกอบการพิจารณาการกลบัคืนสู่สภาวะเดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ ดงัท่ีระบุไวใ้นส่วนตน้ของหนังสือน้ี ขา้พเจา้ยินยอมว่าการกลบัสู่
สถานะเดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ เช่นนั้น จะถือว่าไม่มีผลบงัคบั แมจ้ะไดมี้การช าระเงินหรือบนัทึกรายการเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัใดๆ จนกว่าเจา้หน้าท่ีผูรั้บ
มอบอ านาจของบริษทัจะไดพิ้จารณาอนุมติัการเปล่ียนแปลงใดๆ โดยชอบแลว้ และถา้บริษทัไดย้อมรับการกลบัคืนสู่สถานะเดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ แลว้ให้
ขอ้ก าหนดเร่ืองการไม่โตแ้ยง้ความไม่สมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยัและการเสียชีวิตดว้ยการกระท าอตัวินิบาต มีผลบงัคบัตั้งแต่วนัท่ีไดรั้บอนุมติัให้กลบัสู่สถานะ
เดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ เป็นตน้ไป ขา้พเจา้ตกลงวา่บรรดาค าตอบ ดงักล่าวถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัท่ีบริษทัไดอ้นุมติัให้กลบัสู่สถานะ
เดิม หรือให้มีการเปล่ียนแปลงใดๆ โดยอาศยัค  าตอบของขา้พเจา้น้ี 

 ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ขา้พเจา้ไม่เคยทราบว่าเป็น หรือเคยรักษาโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์ และทราบดีว่าถา้ขา้พเจา้ป่วยเป็นโรคเอดส์
หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แลว้ บริษทัจะไม่อนุมติัการกลบัคืนสู่สถานะเดิม หรือการเปล่ียนแปลงใดๆ ดงัไดร้ะบุไวใ้นส่วนตน้ของหนงัสือน้ี 

 ในส่วนขอ้เทจ็จริงอนัเก่ียวกบัสุขภาพ ขา้พเจา้ยินยอมให้แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก บริษทัประกนัชีวิต หรือ องคก์าร สถาบนั หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงได้
เคยรักษาหรือจะตรวจรักษาขา้พเจา้ หรือมีบนัทึก หรือเร่ืองราวเก่ียวกบัขา้พเจา้เปิดเผยขอ้เทจ็จริงทั้งหมดดงักล่าวให้บริษทัทราบไดร้วมทั้งยินยอมให้บริษทัเปิดเผย
ขอ้เทจ็จริงอนัเก่ียวกบัสุขภาพของขา้พเจา้ต่อบริษทัประกนัชีวิตอ่ืนเพ่ือการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเปล่ียนแปลงใดๆ ของกรมธรรมป์ระกนัภยัของขา้พเจา้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท าท่ี........................................................................................................                       วนัท่ี................เดือน......................................พ.ศ. .................... 
 

 

 

   ลงช่ือ.........................................................พยาน         ลงช่ือ.........................................................ผูเ้อาประกนั 

        (.............................................................)                (..........................................................) 
 

 

  ลงช่ือ.........................................................พยาน   

     (.......................................................) 


