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ข้อมลผ้สมัครู ู (ผ้ใหญู่ ) หรือ ผ้ปกครองู                                                                                                  cymiz.com 
 
1. ชื�อสกลุ นาย/นาง/นางสาว ____________________________________ วนัเกิด ____ / ____ / ________ อาย ุ __________ ปี 
� ID Card  � อื�นๆ_____________เลขที� ___________________� โสด � สมรส � หมา้ย  �หยา่  สามี/ภรรยา ____________ 
 
2. สถานที�ติดตอ่  / จดัสงเอกสาร่  �ที�อยู่ปัจจบัุ น �สถานที�ทาํงาน 
ที�อยู่ปัจจบัุ น_________________________________________________________________Tel._______________ 
สถานที�ทาํงาน________________________________________________________________ Tel._______________ 
 
3. อาชีพ__________ตาํแหนง่ ___________แผนก__________หนา้ที�___________ลกัษณะธุรกจิ __________รายได/้ปี_______บาท 
 
4. ชื�อผ้รับผลประโยชน์                   ู                      อาย     ความสัมพนัธ์  ุ  ที�อยู่                                                      ส่วนแบ่ง 
       ______________________________  __   _______  _______________________________________  ___% 
       ______________________________  __   _______  _______________________________________  ___% 
 
5. ทาน่ มีประกนชีวิตกบั ั ที�ใด /ทุนเทาไร่  ______________________________  มีผลบงัคบัหรือไม่_____ เคยถูกปฏิเสธหรือเพิมเบีย� 1 หรือไม่ _____ 
6. ปัจจุบนัสุขภาพเป็นอยางไร ่ ______________สวนสูง่  ___ ซม. นาํหนกั 1 ___ กก.   6เดือนที�ผานมา่ เพิม� /ลด ___ เพราะ ___________________ 
7. คนในครอบครัวเคยมีโรคประจาํตวัใด_______________ , ทานเคยตรวจ ่ HIVหรือไม ่ _______ ,ทาน่ ดื�มเหลา้หรือไม ่ ____กครังี� 1 /สปัดาห์  _____ 
8. ทานเคยสูบบุหรี�หรือไม ่ ่ ____ นานเทาไ่ ร________ปี,  ปัจจุบนัสูบหรือไม่______วนัละ_____มวน   
9. 5 ปีที�ผานมา่ ทานมีการ่ ตรวจสุขภาพ ตรวจเพื�อวินิจฉยัโรค เชน ่ X-ray EKG เลือด หรือตรวจดว้ยเครื�องมือพิเศษหรือไม่ (อะไร ที�ไหน เมื�อไร ผลเป็นอยางไร่ ) 
   ________________________________________________________________________________________ 
10. เฉพาะสตรี เคยมีอาการผิดปกติที�เตา้นม ชองคลอด มดลูก รังไข แทง้บุตร หรือไม่ ่ ่___ อยา่งไร ____________________________________ 
11. บุคคลที�ติดตอกรณีฉุกเฉิน่ (ชื�อ ที�อย ูเบอร์่ )_________________________________________________________________ 

ข้อมลผ้สมัครู ู  (กรณีอายตํ�ากว่าุ 15 ปี)                                                                                                                                                   cymiz.com 
 
1. ด.ช./ด.ญ__________________________วนัเกิด__/__/____ อาย ุ ____ ปี  ชื�อสถานศึกษา______________สวนสูง่  ___ ซม. นาํหนกั 1 ___ กก.    
    6เดือนที�ผานมา่ เพมิ� /ลด เทาไร่ ___ เพราะ _______________5 ปีที�ผานมา่ เคยเจบ็ป่วย-อุบติัเหตุ (อะไร ที�ไหน เมื�อไร ผลเป็นอยางไร่ )____________ 
 
2. บิดา____________________วนัเกิด__/__/____ อาย ุ__ ปี  �  ยงัมีชีวิตอยู ่�  เสียชีวิต   การทาํประกนั_____________________ 
   มารดา___________________วนัเกิด__/__/____ อาย ุ__ ปี  �  ยงัมีชีวิตอยู ่�  เสียชีวิต   การทาํประกนั_____________________ 

  
  3. ผูเ้ยาวค์ลอดกอนกาหนดหรือผิดปกติหรือไม  ่ ํ ่ _____ มีประกนชีวิตกบบริษทัั ั ใด/ทุนเทาไร่ ______________บาท    ขณะนีมีผลบงัคบัหรือไม  1 ่ ____ 

 
 ผูข้อเอาประกนั    บิดา    มารดา 
  

 _________________________________  ______________________________ ______________________________    power by cymiz.com 

ธนาคาร - สาขา________________________________   เลขที� _______________________  วนัที�  _____________ 

 
วงเงนิ(ทนุประกนั)ที�ตอ้งการ ________________  บาท    เบยีประกนั $ _______________ บาท/___ 


