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ส่วนที ่1   ข้อมูลผู้ขอเอาประกนัภยั / ผู้เยาว์ทีถู่กเสนอขอเอาประกนัภัย 
1. ช่ือและนามสกลุ ...........................................................................................นามสกลุเดิม …..…….……..…………...….    เพศ    ชาย   หญิง         
วนั/เดือน/ปีเกิด ……………………….....…. อาย…ุ…..……ปี สญัชาติ….….…..….……..  สถานภาพสมรส     โสด   ม่าย   สมรส   หยา่     
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน  - - - -  หรือ  อ่ืนๆ ระบุ ………………...เลขท่ี................................................ 

2.  ท่ีอยูปั่จจุบนั  เลขท่ี………..…………. หมู่ท่ี ………..… ตรอก/ซอย …………..……...……….……… ถนน…......................................................
ต าบล/แขวง…………………..……… อ าเภอ/เขต…………...…….……….… จงัหวดั …………………..……….. รหสัไปรษณีย ์……….…..…….
โทรศพัท.์................................................... โทรศพัทมื์อถือ.......................................................... E-mail   ...................................................................... 
ช่ือสถานท่ีท างาน............................................................................................................................................................................................................... 

3. อาชีพประจ า ……………………………………………………………………..………… รายไดต้่อปี ……………..….……………………. บาท  
โปรดระบุต าแหน่ง / หนา้ท่ีความรับผิดชอบ/ลกัษณะธุรกิจ …………………………………….…………………………….………………………… 
อาชีพเสริม.... ……………………………… ……………………………………...………..... รายไดต้่อปี …………………….…..…….……….บาท  
โปรดระบุต าแหน่ง/หนา้ท่ีความรับผิดชอบ/ลกัษณะธุรกิจ……………………………………………………………………………...……………….. 
 ท่านขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนตห์รือไม่    ใชใ้นอาชีพเป็นประจ า    เป็นคร้ังคราว    ไม่     

4. รายละเอียดความคุม้ครองท่ีตอ้งการ แผนความคุม้ครอง………………………………………....……………………… ความคุม้ครองท่ีตอ้งการซ้ือ 
ขอ้ 1. การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (อบ.1)  หรือ 
         การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟังเสียง การพดูออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (อบ. 2)  จ านวนเงินเอาประกนัภยั ...........................บาท 
ขอ้ 2. ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง                                                                                         จ านวนเงินเอาประกนัภยั ...........................บาท 
ขอ้ 3. การขบัข่ี/โดยสารจกัรยานยนต ์                                  จ านวนเงินเอาประกนัภยั............................บาท 
ขอ้ 4. การถูกฆาตกรรม/ถูกท าร้ายร่างกาย                                    จ านวนเงินเอาประกนัภยั ..........................บาท 
การช าระค่าเบีย้ประกนัภัย  ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะช าระค่าเบ้ียประกนัภยัพร้อมใบค าขอฉบบัน้ีดว้ยวธีิ  
 ช าระดว้ยตนเอง ผา่นเคานเ์ตอร์ธนาคาร / เคาน์เตอร์เซอร์วสิ / เอ ที เอม็        เช็ค       เงินสด   

เป็นจ านวนเงิน..........................................บาท    เอกสารการรับเงิน  ใบรับเงินชัว่คราว/ใบน าฝากเลขท่ี........................................................................... 

5. ผูรั้บประโยชน์ - หากมิไดร้ะบุส่วนแบ่งของผูรั้บประโยชนใ์หถื้อวา่แบ่งเท่า ๆ กนั 
     ช่ือและนามสกลุผูรั้บประโยชน์               ความสมัพนัธ์    อาย ุ  สญัชาติ           ร้อยละ                        ท่ีอยู ่
……………………………………………    …………..….. …..….. ……...….       …..….…      ………………………..…………………… 
……………………………………………    …………..….. …..….. ……...….       ……...…      …………………………..………………… 
……………………………………………    …………..….. ….…... ……...….       ……...…      ……………………………..……………… 
6. ปัจจุบนัท่านไดเ้อาประกนัชีวติ หรือประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือประกนัสุขภาพ หรือก าลงัสมคัรขอเอาประกนัภยัดงักล่าวไวก้บับริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืน  
อีกหรือไม่    มี       ไม่มี ถา้มีโปรดแจง้รายละเอียด 

            ช่ือบริษทั      จ านวนเงินเอาประกนัชีวติ         จ านวนเงินเอาประกนัอุบติัเหต ุ        จ านวนเงินเอาประกนัสุขภาพ 
    
    

7. ส่วนสูง........................................ซ.ม.   น ้ าหนกั.................................................. ก.ก.  
8. ก) ท่านเสพยาเสพติด หรือสารเสพติดใด ๆ หรือไม่    เป็นประจ า    เป็นคร้ังคราว    ไม่ 
    ข) ท่านเคยไดรั้บการรักษาเก่ียวกบั ยาเสพติดหรือสารเสพติดใดๆหรือไม่       เคย    ไม่เคย 
    ค) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือส่ิงมึนเมาหรือไม่        ด่ืม     ไม่ด่ืม   
    ถา้ด่ืม โปรดระบุชนิด ............................................................ ความถ่ี .............. คร้ังต่อสปัดาห์/เดือน  ปริมาณท่ีด่ืมต่อคร้ัง................แกว้/กระป๋อง 

บมจ. อลอินัซ์ อยุธยา ประกนัชีวติ 
ใบค าขอเอาประกนัภัยอุบัตเิหตุ 

 
 
              ใชส้ าหรับ Group PA 

ค าเตอืน  ของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งตอบค าถามตามความ
เป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เทจ็จริงใด  ๆ อาจเป็นเหตใุหบ้ริษทัผูรั้บ
ประกนัภยั ปฏิเสธจ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัภยั 
ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ตามมาตรา 865 

เลขท่ีกรมธรรม ์………………………………….…….…………………………… 
ตวัแทน/เจา้หนา้ท่ีผูแ้นะน า (LG)…………….………..……รหสั …………………. 
ตวัแทน/เจา้หนา้ท่ีผูปิ้ดการขาย (Seller)…… …….…….…...รหสั …………….….… 
ผูบ้ริหารตวัแทน/นายหนา้……………………….…….…...รหสั…….……….….… 
สาขา/สาขาธนาคาร…………………………………………………………….…… 
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9. ท่านเคยเป็น หรือไดรั้บการรักษาเก่ียวกบั  โรคหวัใจ   ความดนัโลหิตสูง   ลมชกั   เบาหวาน   มะเร็ง  โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ  โรคเอดส์   โรคพิษสุราเร้ือรัง         
ความผิดปกติทางสายตา ประสาทหู ความผิดปกติทางจิต หรือมีอวยัวะส่วนใดพิการบา้งหรือไม่       เคย     ไม่เคย   

     กรณีท่ีค าตอบในขอ้ 9  คือ  “เคย” โปรดแจง้รายละเอียด 

โรคหรืออาการเจ็บป่วย        วนัท่ีเร่ิมเป็น         ระยะเวลาท่ีมีอาการ 
หรือรักษา 

ผลการรักษาหรือ ผลการตรวจ            สถานพยาบาล          
ท่ีท าการรักษา 

     
     
     

 

ส่วนที ่2    ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย กรณีผู้ขอเอาประกนัภัยไม่ได้ช าระเบีย้ประกนัภัยด้วยตนเอง  
10. ขา้พเจา้    ในฐานะผูช้  าระเบ้ียประกนัภยัท่ีเป็นนิติบุคคล  ช่ือ............................................................................................................... ..................            
                      ในฐานะผูช้  าระเบ้ียประกนัภยัท่ีเป็นบุคคลธรรมดา  
                           ช่ือและนามสกุล....................................................................................................................................สญัชาติ...................................... 
 เอกสารท่ีใชแ้สดง   บตัรประจ าตวัประชาชน   อ่ืน ๆ ............................................... เลขท่ี ..................................................................................... 
 ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั    บิดา / มารดา   สามี / ภรรยา   ผูป้กครองโดยชอบธรรม   อ่ืนๆ โปรดระบุ ......................................... 

11. สถานติดต่อเลขท่ี ………….…..…… หมู่ท่ี…………….  ตรอก/ซอย………..……..………..…..……… ถนน …………...………..………..…… 
 ต าบล/แขวง……………..…………… อ าเภอ/เขต……..…....……………… จงัหวดั………………….…..……... รหสัไปรษณีย ์…...................…… 
 โทรศพัท.์................................................ โทรศพัทมื์อถือ...............................................................  E-mail ………………….……………..………….. 
หมายเหตุ:  กรณีเนือ้ทีไ่ม่เพยีงพอในการกรอกข้อมูล  กรุณาเขียนรายละเอยีดเพิม่เตมิในใบค าร้องขอแก้ไขเพิม่เตมิใบค าขอเอาประกนัภัย 

         ขา้พเจา้  ผูข้อเอาประกนัภยั  ผูเ้ยาวท่ี์ขอเอาประกนัภยัและผูป้กครองโดยชอบธรรมร่วมกนัหรือแทนกนั ขอรับรองวา่ค าตอบและถอ้ยแถลงทุกขอ้ใน 
ใบค าขอเอาประกนัภยัฉบบัน้ีเป็นความจริงทั้งหมด และเป็นสาระส าคญัท าให ้บมจ.  อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวติ ตกลงรับประกนัภยั หากค าตอบ       และ
ถอ้ยแถลงดงักล่าวเป็นเทจ็หรือมีการปกปิดขอ้เทจ็จริง ใหถื้อวา่การประกนัภยัเป็นโมฆียะ และบริษทัฯ มีสิทธิบอกลา้งได ้ 

        ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯ เปิดเผยขอ้เทจ็จริงหรือใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลท่ีใชป้ระกอบการพิจารณาชดใชเ้งินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
ของขา้พเจา้ต่อบริษทัอ่ืน บุคคลอ่ืน องคก์รหรือหน่วยงานของรัฐเพ่ือการเอาประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม ์  หรือประโยชน์ทางการแพทย ์ 
รวมทั้งจดัเก็บและน าขอ้มูลดงักล่าวไปใชใ้นกรณีท่ีอาจเป็นประโยชน์ต่อขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอมอบอ านาจใหบ้ริษทัฯ มีอ านาจในการร้องขอหรือ
รับขอ้มูลประวติัการรักษาและสุขภาพของขา้พเจา้จากแพทย ์ โรงพยาบาลหรือองคก์รอ่ืนเพ่ือการขอเอาประกนัภยั หรือจ่ายเงินตามกรมธรรม ์ และ 
ใหถื้อวา่ส าเนาของการมอบอ านาจน้ีมีผลสมบูรณ์เช่นเดียวกบัตน้ฉบบั 
 
เขียนท่ี ………………………………………………………………...                วนัท่ี ……..…… เดือน ……………..……..……พ.ศ.……..…..…… 

             ลงนามต่อหนา้…………………………...……………………                          ลงนาม ………..………………………………………………                                                        

                                    ( ………………………………………….. )                                             ( ……………………………………………….. )       
                                   (พยาน/ ตวัแทน/นายหนา้/ เจา้หนา้ท่ีธนาคาร)                                                                    ผูข้อเอาประกนัภยั                          

             ลงนามต่อหนา้………………………….……..………………                            ลงนาม ………..………...…….……………………………                                 

                                    ( ………………………………………….. )                                             ( ……………………………………………….. )      
                                   (พยาน/ ตวัแทน/นายหนา้/ เจา้หนา้ท่ีธนาคาร)                                               ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะบิดาหรือมารดา หรือ 
                                                                                                                                                         ผูป้กครองโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                                                                                                                                           (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

บันทกึความเข้าใจเกีย่วกบัผลประโยชน์และความคุ้มครอง               
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 


