
   า 1 จาก 4

กรมธรรม์เลขที่............................................................................................................................................
ช่ือผู้ เอาประกนัภยั(ผู้ เยาว์)..............................................................................................อาย.ุ...................ปี
ที่อยู.่..........................................................................................................................................................
...............................................................................................................โทรศพัท์......................................
   ตวัแทน/เจ้าหน้าที่.........................................................................................รหสั......................................
   ตวัแทน........................................................................................................รหสั...................................... 
   หนว่ย/สาขา.................................................................................................รหสั......................................

เพื่อใช้ประกอบ
□ การกลบัคืนสูส่ถานะเดิมของกรมธรรม์ □ การเปลีย่นแปลงแบบประกนั

□ การยกเลกิหรือลดอตัราเบีย้ประกนัภยัที่เพิ่มขึน้ □ การเพิ่ม/ลดจ านวนเงินเอาประกนัภยั

□ การเปลีย่นแปลงผู้ช าระเบีย้ประกนัภยัในสญัญาเพิ่มเติมผลประโยชน์ผู้ช าระเบีย้ (พี.บี)

□  การเพิม่สญัญาเพิ่มเติม (โปรดระบ)ุ............................................................................................

□  อื่น ๆ........................................................................................................................................
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือรบัรองสขุภาพ ส าหรบัผูเ้อาประกนัภยัอายตุ า่กว่า 15 ปี

ค ำเตือน ! 
ของคณะกรรมการก ากบัและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 

ผู้ เอาประกนัชีวิตจงตอบค าถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจริงทกุข้อ การปกปิดข้อเท็จจริงใดๆ อาจจะเป็นเหตใุห้ 
ผู้ รับประกนัชีวติปฏิเสธไมจ่า่ยเงินคา่สนิไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิตตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ มาตรา 865 

1. ผู้อาประกนัมีประกนัภยั (รวมการประกนัอบุตัิเหต)ุ ที่มีผลบงัคบัอยูห่รือ จ านวนเงินเอาประกนัชีวิต................................................บาท 
ก าลงัรออนมุตัิอยูก่บับริษัทประกนัภยัอ่ืนทัง้หมดเป็นจ านวนเทา่ใด จ านวนเงินเอาประกนัอบุตัิเหต.ุ.........................................บาท 

2. (ก)  ปัจจบุนัผู้ เอาประกนัภยัมีสว่นสงูและน า้หนกัเทา่ใด (ก) สว่นสงู......................ซ.ม. น า้หนัก.......................ก.ก. 

(ข)  ในชว่ง 6 เดือนที่ผ่านมา น า้หนกัของผู้ เอาประกนัภยัมีการเปลี่ยนแปลง (ข) น า้หนกั □ เพ่ิมขึน้.............ก.ก.      □ ลดลง.............ก.ก. 

   หรือไม ่(หากเปลี่ยนแปลง โปรดให้รายละเอียด) □ เทา่เดิม
สาเหตทุี่น า้หนกัเปลี่ยนแปลง..................................................

      (ค)  ผู้ เอาประกนัภยัมีสิ่งผิดปกติทางร่างกาย หรือสขุภาพหรือไม ่(ถ้ามี โปรดให้ (ค)  □ ไมมี่ □ มี...................................................................
   รายละเอียด)  

      (ง) มีบคุคลในครอบครัวของผู้ เอาประกนัภยัเป็นวณัโรค, เบาหวาน, มะเร็ง (ง)  □ ไมมี่ □ มี.....................................................................
 โรคไต, ความดนัโลหิตสงู, โรคหวัใจ, โรคจิต, โรคเอดส์ หรือตรวจพบวา่
 เลือดบวกตอ่ไวรัสโรคเอดส์ หรือไม่ (ถ้ามี โปรดแจ้งรายละเอียด) 

3. นบัตัง้แตว่นัที่ยื่นใบค าขอเอาประกนัชีวิตตามกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัข้างต้น □ ไมเ่คย
ผู้ เยาว์เคยถกูปฏิเสธ ถกูเลื่อนรับประกนัภยั หรือเพ่ิมอตัราเบีย้ประกนัภยั หรือ □ เคย โปรดระบรุายละเอียด.................................................
 รับโดยมีเง่ือนไขจากการขอเอาประกนั หรือจากการกลบัสูส่ถานะเดิมของกรมธรรม์ ชื่อบริษัท..............................................................................
 ประกนัชีวิต หรือการประกนัภยัอบุตัิเหตใุดๆ จากบริษัทประกนัภยัอ่ืน หรือไม่? สาเหต.ุ................................................................................ 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูเกีย่วกบัผูเ้อาประกนัภยั (ผูเ้ยาว)์ 



   า 2 จาก 4

1. ช่ือ-นามสกุลของผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั....................................................................................................................................         □ ชาย  □ หญิง
วนัเดือนปีเกิด................................................................... อาย.ุ.........................ปี   ความสมัพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั..............................................................................
ท่ีอยู.่.........................................................................................................................................................................................................................................................

2. (ก) อาชีพ/ต าแหน่ง และหนา้ท่ีการงานประจ าวนัของท่านคืออะไร (ก)...................................................................................................................... 
(ข) ช่ือของนายจา้ง ท่ีอยู ่และลกัษณะของธุรกิจ (ข) ช่ือนายจา้ง....................................................................................................  

 ท่ีอยู.่.............................................................................................................
 ลกัษณะธุรกิจ............................................................................................... 

 (ค) ท่านมีการประกนัชีวิต (รวมการประกนัอุติเหตุ) ท่ีมีผลบงัคบัอยู ่หรือรอ (ค) จ  านวนเงินเอาประกนัชีวิต....................................................................บาท 
 การอนุมติักบับริษทัประกนัภยัอ่ืนทั้งหมดรวม เป็นจ านวนเท่าใด จ านวนเงินเอาประกนัอุบติัเหตุ..............................................................บาท 

3. (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) ท่านมีส่ิงผิดปกติทางร่างกายหรือสุขภาพหรือไม่ (ถา้มี โปรดให้รายละเอียด) (ค) □ ไม่มี □ มี.................................................................................... 

 (ง) บิดา มารดา คู่สมรส หรือพ่ีนอ้งของท่านเคยเป็นเบาหวาน, มะเร็ง,    (ง) □ ไม่เคย □ เคย โปรดระบรุายละเอียดวา่ใคร เป็นโรค

 โรคไต, วณัโรค, โรคโลหิตจาง, ไขมนัในเลือดสูง, ความดนัโลหิตสูง, อะไร............................................................................................................
 โรคหวัใจ, อมัพาต, โรคจิต, โรคเอดส์ บา้งหรือไม่  ......................................................................................................................... 
 (ถา้มี โปรดแจง้รายละเอียด)  .........................................................................................................................  

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

ส่วนท่ี 2  ขอ้มลูของผูช้ าระเบีย้ประกนัภยัใหก้รอกเฉพาะ (1) กรณีทีก่รมธรรมม์สีญัญาเพิม่เตมิผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั (พ.ีบ)ี 
    หรอื (2) การเพิม่สญัญาเพิม่เตมิผลประโยชน์ผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั (พ.ีบ)ี หรอื (3) การเปลีย่นผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั 

4. นบัตั้งแต่วนัท่ียืน่ค  าขอเอาประกนัชีวติตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขา้งตน้ ผูเ้อาประกนัภยัเคยเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือไดป้รึกษา หรือรับ
การรักษาหรือไดรั้บค าแนะน าใหรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูใ้ดหรือไม่ ถา้เคย โปรดใหร้ายละเอียด □ ไม่เคย    □ เคย
รายละเอียด.........................................................................................................................................................................................................

วนัท่ีเร่ิมปรึกษา, รักษา,รับค าแนะน า  การวินิจฉยัโรค, ลกัษณะการ   ลกัษณะและผลของการตรวจโดยวิธี     ช่ือและท่ีอยูข่องแพทยห์รือ รพ.
ให้การรักษา และ ระยะเวลาท่ีรักษา    เจบ็ป่วย หรือ อุบติัเหตุ      อ่ืนใดท่ีไดท้  า หรือแนะน าใหท้  า     รวมทั้งระยะเวลาท่ีรักษาตวัใน รพ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   า 3 จาก 4

1. ช่ือ-นามสกุลของผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั....................................................................................................................................         □ ชาย  □ หญิง
วนัเดือนปีเกิด................................................................... อาย.ุ.........................ปี   ความสมัพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั..............................................................................
ท่ีอยู.่.........................................................................................................................................................................................................................................................

2. (ก) อาชีพ/ต าแหน่ง และหนา้ท่ีการงานประจ าวนัของท่านคืออะไร (ก)......................................................................................................................  
(ข) ช่ือของนายจา้ง ท่ีอยู ่และลกัษณะของธุรกิจ (ข) ช่ือนายจา้ง....................................................................................................  

 ท่ีอยู.่.............................................................................................................
 ลกัษณะธุรกิจ............................................................................................... 

 (ค) ท่านมีการประกนัชีวิต (รวมการประกนัอุติเหตุ) ท่ีมีผลบงัคบัอยู ่หรือรอ (ค) จ  านวนเงินเอาประกนัชีวิต....................................................................บาท 
 การอนุมติักบับริษทัประกนัภยัอ่ืนทั้งหมดรวม เป็นจ านวนเท่าใด จ านวนเงินเอาประกนัอุบติัเหตุ..............................................................บาท 

3. (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) ท่านมีส่ิงผิดปกติทางร่างกายหรือสุขภาพหรือไม่ (ถา้มี โปรดให้รายละเอียด) (ค) □ ไม่มี □ มี.................................................................................... 

 (ง) บิดา มารดา คู่สมรส หรือพ่ีนอ้งของท่านเคยเป็นเบาหวาน, มะเร็ง,    (ง) □ ไม่เคย □ เคย โปรดระบรุายละเอียดวา่ใคร เป็นโรค

 โรคไต, วณัโรค, โรคโลหิตจาง, ไขมนัในเลือดสูง, ความดนัโลหิตสูง, อะไร.......................................................................................................... ..
 โรคหวัใจ, อมัพาต, โรคจิต, โรคเอดส์ บา้งหรือไม่  .........................................................................................................................  
 (ถา้มี โปรดแจง้รายละเอียด)  .........................................................................................................................  

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

ส่วนท่ี 2  ขอ้มลูของผูช้ าระเบีย้ประกนัภยัใหก้รอกเฉพาะ (1) กรณีทีก่รมธรรมม์สีญัญาเพิม่เตมิผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั (พ.ีบ)ี 
    หรอื (2) การเพิม่สญัญาเพิม่เตมิผลประโยชน์ผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั (พ.ีบ)ี หรอื (3) การเปลีย่นผู้ช าระเบีย้ประกนัภยั 

4. นบัตั้งแต่วนัท่ียืน่ค  าขอเอาประกนัชีวติตามกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขา้งตน้ ผูเ้อาประกนัภยัเคยเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือไดป้รึกษา หรือรับ
การรักษาหรือไดรั้บค าแนะน าใหรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูใ้ดหรือไม่ ถา้เคย โปรดใหร้ายละเอียด □ ไม่เคย    □ เคย
รายละเอียด.........................................................................................................................................................................................................

วนัท่ีเร่ิมปรึกษา, รักษา,รับค าแนะน า  การวินิจฉยัโรค, ลกัษณะการ    ลกัษณะและผลของการตรวจโดยวิธี     ช่ือและท่ีอยูข่องแพทยห์รือ รพ.
ให้การรักษา และ ระยะเวลาท่ีรักษา    เจบ็ป่วย หรือ อุบติัเหตุ      อ่ืนใดท่ีไดท้  า หรือแนะน าใหท้  า      รวมทั้งระยะเวลาท่ีรักษาตวัใน รพ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   า 4 จาก 4

การให้ถ้อยค า การมอบอ านาจ และการให้ความยนิยอม
ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ถอ้ยแถลง หรือค าตอบซ่ึงไดใ้ห้ไวข้า้งตน้เป็นขอ้ความท่ีครบถว้นสมบูรณ์และเป็นความจริง และยนิยอมให้บริษทัน า

ขอ้เทจ็จริงดงักล่าวไปใชเ้พ่ือประกอบการพิจารณาการกลบัคืนสู่สภาวะเดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ ดงัท่ีระบุไวใ้นส่วนตน้ของหนงัสือน้ี ขา้พเจา้ยนิยอมว่า
การกลบัสู่สถานะเดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ เช่นนั้น จะถือวา่ไม่มีผลบงัคบั แมจ้ะไดมี้การช าระเงินหรือบนัทึกรายการเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัใดๆ จนกวา่
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บมอบอ านาจของบริษทัจะไดพิ้จารณาอนุมติัการเปล่ียนแปลงใดๆ โดยชอบแลว้ และถา้บริษทัไดย้อมรับการกลบัคืนสู่สถานะเดิมหรือการ
เปล่ียนแปลงใดๆ แลว้ให้ขอ้ก าหนดเร่ืองการไม่โตแ้ยง้ความไม่สมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยัและการเสียชีวิตดว้ยการกระท าอตัวินิบาต มีผลบงัคบัตั้งแต่
วนัท่ีไดรั้บอนุมิติการกลบัคืนสถานะเดิมหรือการเปล่ียนแปลงใดๆ เป็นตน้ไป ขา้พเจา้ตกลงวา่บรรดาค าตอบดงักล่าวถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรม์
ประกนัภยัฉบบัท่ีบริษทัไดอ้นุมติัให้กลบัสู่สถานะเดิม หรือให้มีการเปล่ียนแปลงใดๆโดยอาศยัค  าตอบของขา้พเจา้น้ี 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ขา้พเจา้ไม่เคยทราบวา่เป็น หรือเคยรักษาโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์ และทราบดีวา่ถา้ขา้พเจา้ป่วยเป็นโรค
เอดส์หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แลว้ บริษทัจะไม่อนุมติัการกลบัคืนสู่สถานะเดิม หรือการเปล่ียนแปลงใดๆ ดงัไดร้ะบุไวใ้นส่วนตน้ของหนงัสือน้ี

ในส่วนขอ้เทจ็จริงอนัเก่ียวกบัสุขภาพ ขา้พเจา้ยนิยอมให้แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก บริษทัประกนัชีวิต หรือ องคก์าร สถาบนั หรือบุคคลอ่ืนใด
ซ่ึงไดเ้คยรักษาหรือจะตรวจรักษาขา้พเจา้ หรือมีบนัทึก หรือเร่ืองราวเก่ียวกบัขา้พเจา้เปิดเผยขอ้เทจ็จริงทั้งหมดดงักล่าวให้บริษทัทราบไดร้วมทั้งยนิยอมให้
บริษทัเปิดเผยขอ้เทจ็จริงอนัเก่ียวกบัสุขภาพของขา้พเจา้ต่อบริษทัประกนัชีวิตเพ่ือการเอาประกนัชีวิต หรือการขอเปล่ียนแปลงใดๆ ของกรมธรรม์
ประกนัภยัของขา้พเจา้และ/หรือเยาวชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท าที่........................................................................................   วนัท่ี................เดือน.............................พ.ศ. ....................

ลงช่ือ............................................................พยาน  ลงช่ือ................................................................ผู้ช าระเบีย้(กรณีผู้ เยาว์)
 (..........................................................)    (.................................................................)

ลงช่ือ............................................................พยาน  ลงช่ือ................................................................ผู้ เอาประกนั
 (..........................................................)   (................................................................) 


