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หนังสือแสดงความจ านงขอซ้ือสัญญาเพิม่เติมคุ้มครองสุขภาพแบบเหมาจ่ายตามจริง 
จ านวน 2 กรมธรรม์ต่อผู้เอาประกนัภัย 

 

ใบค ำขอเอำประกนัชีวิต/กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี……………………………………………… 

ขำ้พเจำ้……………………………………………………ในฐำนะผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยัของบมจ. อลิอนัซ์ อยุธยำ 
ประกนัชีวิต (“บริษทั”) มีควำมประสงคใ์นกำรซ้ือสัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพ...................................................................................ซ่ึง
ขำ้พเจำ้รับทรำบและเขำ้ใจเป็นอย่ำงดีว่ำ สัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพท่ีขำ้พเจำ้ไดรั้บควำมคุม้ครองอยู่ และ สัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครอง
สุขภำพฉบบัใหม่ท่ีก ำลงัสมคัร มีควำมคลำ้ยคลึงกนัโดยมีลกัษณะกำรจ่ำยผลประโยชน์ค่ำรักษำพยำบำลแบบเหมำจ่ำยตำมจริง นอกจำกน้ี 
ขำ้พเจำ้ทรำบและยอมรับว่ำ ขำ้พเจำ้จะสำมำรถเรียกร้องสินไหมค่ำรักษำพยำบำลรำยกำรเดียวกนัส ำหรับกรมธรรม์ท่ี 2 ไดก้็ต่อเม่ือมี
ส่วนเกินค่ำรักษำพยำบำลจำกผลประโยชน์ท่ีระบุไวใ้นสัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพฉบบัแรก โดยข้ำพเจำ้จะสำมำรถเรียกร้องค่ำ
รักษำพยำบำลหรือผลประโยชน์อื่นๆ ไดต้ำมเง่ือนไขท่ีระบุในสัญญำประกนัภยั   

 
อยำ่งไรก็ตำม ขำ้พเจำ้มีควำมตั้งใจท่ีจะซ้ือควำมคุม้ครองสุขภำพเพ่ิมอีก 1 สัญญำดว้ยเหตุผลดงัน้ี  

 1. สัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพท่ีมีอยู ่ใหค้วำมคุม้ครองเฉพำะโรงพยำบำลท่ีบริษทัก ำหนดเท่ำนั้น    

 2. ตอ้งกำรเพ่ิมผลประโยชน์ควำมคุม้ครองค่ำรักษำพยำบำลให้สูงขึ้น 

 3. ตอ้งกำรถือสัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพฉบบัเดิมไว ้เพื่อคุม้ครองค่ำรักษำพยำบำลในบำงโรคท่ีเคยรักษำ หรือ   

     ก ำลงัรักษำอยู ่และอำจจะไม่ไดรั้บควำมคุม้ครองในสัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพฉบบัใหม่ท่ีก ำลงัสมคัร   

 4. สัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพท่ีมีอยูเ่ป็นควำมคุม้ครองแบบมีควำมรับผิดส่วนแรก  

 5. เพ่ือสิทธิประโยชนท์ำงภำษีส ำหรับเบ้ียประกนัสุขภำพ  

 6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)  …………………………………………………………… 
 
นอกจำกน้ี ข้ำพเจ้ำเขำ้ใจดีว่ำ กำรท่ีข้ำพเจำ้ซ้ือสัญญำเพ่ิมเติมคุม้ครองสุขภำพฉบบัใหม่ เง่ือนไขและผลประโยชน์ รวมทั้ง

ระยะเวลำท่ีไม่คุม้ครอง (Waiting Period) ตอ้งเป็นไปตำมท่ีระบุในสัญญำเพ่ิมเติมดงักล่ำว อน่ึง เพื่อเป็นหลกัฐำนยืนยนัควำมประสงคใ์น
กำรซ้ือสัญญำเพ่ิมเติมดงักล่ำว ขำ้พเจำ้จึงลงลำยมือไวเ้ป็นส ำคญั  

                
   วนัท่ี………….เดือน…………………..พ.ศ…………… 
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(ลงช่ือ)……………………………………… ตวัแทน 

                           (……………………………………..) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………… ผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั 

                         (……………………………………..) 

                 
 

(ลงช่ือ)…………………………………...............… ผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ  

          (……………..............………………………..) 

      บิดำ / มำรดำ 

      ผูแ้ทนโดยชอบธรรมข์องผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั 
      (กรณีผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ) 


