
ใบสมคัรประกนัอบัุติเหตุส่วนบุคคลโครงการทพิยประกนัภัย 
ร่วมสร้างก าลงัใจให้คนกู้ชีพในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(ครอบครัว) 

 

ครอบครัวนาย / นาง / นางสาว.......................................................................................เลขบตัรประชาชน 13 หลกั.................................................. 
หน่วย............................................ จงัหวดั................................................ เก่ียวขอ้งเป็น  คู่สมรส  /บุตร  / บิดา  /มารดา / พี่หรือนอ้ง    
ช่ือผูท้  าประกนัตน นาย / นาง / นางสาว อ่ืนๆ...............................................................นามสกลุ............................................................................... 
วนั เดือน ปี เกิด............/................... ../.................เลขบตัรประชาชน..................................................(แนบเอกสาร            ส าเนาบตัรประชาชน )            
ท่ีอยู ่บา้นเลขท่ี....................หมู่ ........ หมู่บา้น (อาคาร).............................................................ชั้น.................   ซอย................................  
ถนน........................................แขวง(ต าบล)....................................................เขต(อ าเภอ)......................................จงัหวดั ………………… 

รหสัไปรษณีย.์......................... E- mail....................................................................น ้ าหนกั........................กก.ส่วนสูง............................ซม.  
โทรศพัท(์บา้น)......................................................โทรศพัท(์ท่ีท างาน)......................................ต่อ............โทรศพัทมื์อถือ...................................... 
อาชีพ......................................................รายได/้เดือน......................................................บาท ต าแหน่ง................................................................... 
ผูรั้บประโยชน์1.............................................................................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น....................................... 

 2…………………………………………………………………………………………….เก่ียวขอ้งเป็น........................................             
 3…………………………………………………………………………………………….เก่ียวขอ้งเป็น........................................ 

 ในระหวา่ง 2 ปีท่ีผา่นมา  ท่านเคยไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุถึงขั้นเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่ ?              ไม่เคย                    เคย. 
 ถา้เคยโปรดแจง้..............................................................  ลกัษณะการบาดเจบ็....................................................................................................... 
 ผลการรักษา.....................................................................แพทย/์ร.พ. หรือสถานรักษา.......................................................................................... 

ท่านเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษาโรคต่อไปน้ีหรือไม่ ? 
  ก. โรคลมชกั                                                        ไม่                                                    เคย 
               ข. โรคหวัใจ                                                                              ไม่                                                    เคย 

                               ค. ความดนัโลหิตสูง                                                                ไม่                                                     เคย         
                               ง. โรคเบาหวาน                                                                       ไม่                                                     เคย         
                               จ. โรคกระดูกและ / หรือโรคกลา้มเน้ือ                                   ไม่                                                     เคย         
                               ฉ. โรคมะเร็ง                                                                           ไม่                                                     เคย         
                               ช.  โรคเอดส์                                                                            ไม่                                                     เคย         

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ค  าแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และใหถื้อเป็นส่วนหน่ึงของสญัญาระหวา่งขา้พเจา้กบับริษทั 

 

            ..................................................          ..................................................    .................................................. 
                (                                    )                             (                                    )                                  (                                    ) 
             ลงลายมือช่ือผูเ้ขียนหรือพิมพ ์                          ลงลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั                    ลงลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม   
        วนัท่ี...................................               วนัท่ี...................................        วนัท่ี...................................   
               ตวัแทน                   นายหนา้ประกนัรายน้ี.......................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี.................................. 
   
 
 
 
 

ค าเตือนของกรมการประกนัภัย กระทรวงพานิชย์ 
ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ มิฉะนั้นบริษทัอาจถือเป็นเหตปุฏิเสธความรับผิดตามสญัญาประกนัภยัได ้ ตามประมวลกฏหมาย
แพง่และพานิชย ์มาตรา 865 
REMINDER OF THE DEPARTMENT OF INSURANCE , MINISTRY OF COMMERCE 
Give answer to all questions above truthfully otherwise the company may have caused to deny liability under the policy in accordance with 
section 865 of the Civil & Commercial Code. 
 
 


