
ใบคำขอเอาประกันภัยสำหรับกรมธรรม�ประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุกลุ�ม (นายจ�าง) 
อินเตอร�เนชั่นแนลเอ็กซ�คลูซีฟ

1. รายละเอียดของผู�ขอเอาประกันภัย (โปรดทำเคร�่องหมาย      หน�าข�อที่ต�องการ)

บร�ษัท

ที่อยู�

5.1 ลูกจ�างหร�อสมาชิกของผู�ขอเอาประกันภัย

5.2 ลูกจ�างหร�อสมาชิกของผู�ขอเอาประกันภัยระหว�างป�กรมธรรม�ประกันภัย

ลักษณะของธุรกิจ

โทรศัพท� โทรสาร อีเมล

เลขประจำตัวผู�เสียภาษี

ป�จจ�บันมีลูกจ�าง หร�อสมาชิกทั้งหมด                   คน เป�ดดำเนินธุรกิจมาเป�นเวลา                  ป� 

การชำระเบี้ยประกันภัยนี้เป�นแบบ

นายจ�างเป�นผู�ชำระค�าเบี้ยประกันภัยทั้งหมด   

นายจ�างเป�นผู�ชำระค�าเบี้ยประกันภัยบางส�วน คือ ส�วนของนายจ�าง ร�อยละ              ส�วนของลูกจ�าง ร�อยละ            

การจัดทำประกันภัยนี้ให�สำหรับ ลูกจ�างทั้งหมด           ลูกจ�างบางตำแหน�ง

ลูกจ�างทั้งหมด รวม “ผู�อยู�ในอุปการะ”        ลูกจ�างบางตำแหน�ง รวม “ผู�อยู�ในอุปการะ”  

แผน   แผน 1    แผน 2    แผน 3    แผน 4

ณ วันที่ต�องการเร��มเอาประกันภัย    คุ�มครองทันทีหลังจากวันที่เร��มต�นการว�าจ�างทำงาน                  เดือน

ณ วันที่เร��มต�นการว�าจ�างทำงาน     คุ�มครองทันทีหลังจากวันที่เร��มต�นการว�าจ�างทำงาน                  เดือน

ความรับผิดส�วนแรกต�อป�

อาณาเขตคุ�มครอง  เอเชีย  ทั่วโลก ยกเว�นสหรัฐอเมร�กา      ทั่วโลก

วันที่ต�องการเร��มเอาประกันภัย (วว / ดด / ปปปป) สิ�นสุดวันที่ (วว / ดด / ปปปป)         เวลา 24.00 น.

2. ระยะเวลาเอาประกันภัย 

3. โปรดเลือกแผนความคุ�มครองที่ท�านต�องการ (โปรดทำเคร�่องหมาย       หน�าข�อที่ต�องการ)

 แผน  ข�อตกลงคุ�มครอง/เอกสารแนบท�ายที่สามารถซื้อเพ��มเติม

4. ข�อตกลงคุ�มครอง/เอกสารแนบท�ายที่สามารถซื้อเพ��มเติม (เบี้ยประกันภัยเพ��ม)

5. คุณสมบัติของลูกจ�างหร�อสมาชิกของผู�ขอเอาประกันภัย (โปรดทำเคร�่องหมาย      หน�าข�อที่ต�องการ)

6. กรมธรรม�ประกันภัยสุขภาพอื่น ๆ

ผู�ขอรับความคุ�มครองเหล�านี้เคยได�รับความคุ�มครองประกันภัยกลุ�มใดๆ โดยบร�ษัทประกันภัยอื่น หร�อ บร�ษัท หร�อไม� ?

ผู�ขอรับความคุ�มครองที่ต�องการให�คุ�มครอง เคยถูกปฏิเสธการประกันภัยหร�อรับประกันภัย โดยมีเง�่อนไขพ�เศษหร�อ ถูกปฏิเสธการต�ออายุ
ประกันภัย โดยบร�ษัทประกันภัยหร�อไม�?

ใช�   ไม�ใช�

ใช�   ไม�ใช�

ถ�าท�านตอบ “ใช�” ในคำถามข�างต�น โปรดระบุรายละเอียด (รวมทั้ง ชื่อบร�ษัท แผนการประกันภัย ระยะเวลาเอาประกันภัย และเลขที่กรมธรรม�ประกันภัย ถ�ามี)

                                        
                                        
                                        

บร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน)
AXA Insurance Public Company Limited
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7. ข�อมูลสุขภาพของลูกจ�างหร�อสมาชิกของผู�ขอเอาประกันภัย (โปรดแยกกรอกใบคำขอเอาประกันภัยสำหรับลูกจ�างหร�อสมาชิกของผู�ขอเอาประกันภัยแต�ละท�าน)

ส�วนที่ 1 โปรดแถลงข�อมูลสุขภาพโดยใส�เคร�่องหมาย        และให�ข�อมูลในช�องคำตอบว�า ใช� หร�อ ไม�ใช�  ตามความจร�ง ในตารางต�อไปนี้

ส�วนที่ 2 หากผู�ขอเอาประกันภัยหร�อสมาชิกท�านใด ตอบว�า “ใช�” ในคำถามข�างต�นกรุณาแถลงรายละเอียดดังต�อไปนี้

1. ชื่อ 2. คำถามข�อที่ 3. สาเหตุของความบาดเจ็บหร�อเจ็บป�วย 4. วันที่เร��มต�น 5. ระยะเวลาที่เป�น 6. ต�องการการรักษาต�อเนื่องหร�อไม� ? 7. สถานะของโรคป�จจ�บัน

1. เคยได�รับการรักษาพยาบาลแบบผู�ป�วยใน ภายในระยะห�าป�ที่ผ�านมาหร�อไม� ?

4. เคยพบแพทย�ในระยะเวลาสองป�ที่ผ�านมาหร�อไม� ?

หากมีมากกว�าหนึ่งโรคหร�อความบาดเจ็บโปรดระบุรายละเอียดแยก  

6. มีความจำเป�นที่จะต�องปร�กษาแพทย�ในอนาคตหร�อไม� ?

2. เคยได�รับการปร�กษาทางการแพทย�จากแพทย�หร�อ แพทย�ผู�เชี่ยวชาญพ�เศษในระยะห�าป�ที่ผ�านมาหร�อไม� ?

3. เคยหร�อมีอาการผิดปกติของร�างกายแต�ไม�ได�ทำการปร�กษาแพทย�ในช�วงห�าป�ที่ผ�านมาหร�อไม� ?

5. มีโรคเร�อ้รังหร�อได�รับการรักษาอย�างต�อเน่ือง หร�อเกิดความพ�การของร�างกาย หร�อมีโรคท่ีเกิดข�น้ซ้ำซ�อนในระยะห�าป�ท่ีผ�านมาหร�อไม� ?

ใช�        ไม�ใช�

ใช�        ไม�ใช�

ใช�        ไม�ใช�

ใช�        ไม�ใช�

ใช�        ไม�ใช�

ใช�        ไม�ใช�

        ในนามของผู�รับมอบอำนาจของผู�ขอเอาประกันภัยท้ังหมด ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�อความข�างต�นน้ีเป�นความจร�งทุกประการ หากถ�อยแถลงของข�าพเจ�าเป�นเท็จหร�อปกป�ด
ไม�แจ�งความจร�ง ข�าพเจ�ายินยอมให�บร�ษัทบอกเลิกสัญญาได� นอกจากนี้ข�าพเจ�าขอมอบอำนาจแก� บร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน) หร�อตัวแทนของบร�ษัทฯ ในการ
ขอรับทราบรายละเอียดซึ่งข�อมูล ข�าวสารเกี่ยวกับประวัติการรักษาพยาบาล และสภาพร�างกายของลูกจ�างหร�อสมาชิกของข�าพเจ�า (รวมถึง “ผู�อยู�ในอุปการะ” ของลูกจ�าง
หร�อสมาชิกในกรณีที่เป�นผู�ขอเอาประกันภัยร�วมด�วย) จากแพทย� โรงพยาบาลหร�อองค�กรอื่นใด ที่มีบันทึกหร�อทราบเร�่องเกี่ยวกับข�าพเจ�าหร�อสุขภาพของลูกจ�างหร�อสมาชิก
ของข�าพเจ�า (รวมถึง “ผู�อยู�ในอุปการะ” ของลูกจ�างหร�อสมาชิกในกรณีท่ีเป�นผู�ขอเอาประกันภัยร�วมด�วย)  สำเนาของการมอบอำนาจน้ีมีผลและสมบูรณ�เช�นเดียวกันกับต�นฉบับ 
ข�าพเจ�าเข�าใจและทราบดีว�าการประกันภัยนี้จะมีผลคุ�มครองเมื่อได�รับการตอบรับจากบร�ษัท

        ในนามของผู�รับมอบอำนาจของผู�ขอเอาประกันภัยทั้งหมด ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�าพเจ�ายินยอมให� บร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน) จัดเก็บ ใช� และเป�ดเผย
ข�อเท็จจร�งเกี่ยวกับสุขภาพและข�อมูลของผู�เอาประกันภัยต�อสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส�งเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เพ�่อประโยชน�ในการกำกับดูแล
ธุรกิจประกันภัย

        ในนามของผู�รับมอบอำนาจของผู�ขอเอาประกันภัยทั้งหมด ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�าพเจ�ามีความประสงค�ขอเอาประกันภัยกับบร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน) 
ตามเง�่อนไขของกรมธรรม�ประกันภัยที่บร�ษัทได�ใช�สำหรับการประกันภัยนี้ และข�าพเจ�าขอรับรองว�ารายละเอียดต�าง ๆ ข�างต�นนี้ถูกต�องและสมบูรณ� ข�าพเจ�าตกลงที่จะให�คำขอ
เอาประกันภัยนี้เป�นมูลฐานของสัญญาประกันภัยระหว�างข�าพเจ�าและบร�ษัท

               
ลงนาม

(ผู�ขอเอาประกันภัย – ผู�รับมอบอำนาจ) 

               
ประทับตราบร�ษัท

     /       /            
วันที่สมัครทำประกันภัย  (วัน / เดือน / ป�)

                                        
                                        

เอกสารนี้ไม�ใช�สัญญาประกันภัย ท�านจะได�รับความคุ�มครองเมื่อได�รับการยืนยันจากบร�ษัทแล�ว

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส�งเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ให�ตอบคำถามข�างต�นตามความจร�งทุกข�อ หากผู�เอาประกันภัยปกป�ดข�อความจร�ง หร�อแถลงข�อความอันเป�นเท็จ จะมีผลให�สัญญาประกันภัยนี้ตกเป�นโมฆียะ

ซึ่งบร�ษัทมีสิทธิบอกล�างสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ�งและพาณิชย�มาตรา 865 และอาจปฏิเสธการจ�ายค�าสินไหมทดแทนได�

บร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน)
AXA Insurance Public Company Limited
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อายุ        ป�   เดือน5.4 ชื่อ – นามสกุลข�อมูลเพ��มเติม

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        
                                        
                                        
                                        

                                        

บร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน)
AXA Insurance Public Company Limited
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