
1.	 ชื่่�อผู้้�ถื่อกรมธรรม์	 ................................................................................................................................................................................................................................................

	 อาคาร	 .........................................	ชื่้�น	 ...............................................	ห้�องเลขที่่� ...................................................................................	เลขที่่�	 ..........................................

	 ซอย	.............................................	ถืนน	 .................................................................................	แขวง/ตำำาบล	................................................................................................

	 เขตำ/อำาเภอ	 .......................................................	จั้งห้ว้ด	 ....................................................................................................................... 	รห้้สไปรษณี่ย์	 .......................

	 โที่รศั้พที่์	 ...................................................................................................................................	แฟกซ์	 ..............................................................................................................

	 อ่เมล	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ชื่่�อผู้้�ตำิดตำ่อ	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................

	 ประกอบธุรกิจัประเภที่ .........................................................................................................................................................................................................................................

	 ว้นที่่�กรมธรรม์เริ�มความคุ�มครอง	 ...............................................................................................................................................................................................................

2.	 ให้�ความคุ�มครองถืึงเจั�าห้น�าที่่�และพน้กงานของบริษ้ที่ในเคร่อเด่ยวก้น

 	ไม่ตำ�องการ					 	ตำ�องการ	กรุณีากรอกชื่่�อบริษ้ที่ที่่�อย้่ในเคร่อ

	 1)	 ชื่่�อ ........................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 ที่่�อย้่ ............................................................................................................................................................................................................รห้้สไปรษณี่ย์ ...........................

	 2)	 ชื่่�อ ........................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 ที่่�อย้่ ............................................................................................................................................................................................................รห้้สไปรษณี่ย์ ...........................

	 3)	 ชื่่�อ ........................................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 ที่่�อย้่ ............................................................................................................................................................................................................รห้้สไปรษณี่ย์ ...........................

3.	 ปัจัจัุบ้นม่การที่ำาประก้นสุขภาพ	ห้ร่อประก้นอุบ้ตำิเห้ตำุ	ให้�พน้กงานไว�ก้บบริษ้ที่ประก้นอ่�นห้ร่อไม่

 	ไม่ม่					 	ม่		กรุณีาระบุชื่่�อบริษ้ที่ประก้น

 1)  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

 2)  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

4.	 การที่ำาประก้นสุขภาพและห้ร่ออุบ้ตำิเห้ตำุห้ม้่คร้�งน่�	ให้�ความคุ�มครองก้บ

 	ล้กจั�างของบริษ้ที่ที่้�งห้มด	 	รวมผู้้�อย้่ในอุปการะ	 	ไม่รวมผู้้�อย้่ในอุปการะ

 	เฉพาะล้กจั�างที่่�ผู้่านการที่ดลองงาน	(พน้กงานประจัำา)	 	รวมผู้้�อย้่ในอุปการะ ..............................................

	ไม่รวมผู้้�อย้่ในอุปการะ

   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

5.	 การชื่ำาระเบ่�ยประก้น

 	นายจั�างเป็นผู้้�ชื่ำาระเบ่�ยที่้�งห้มดให้�ก้บล้กจั�าง	 	รวมผู้้�อย้่ในอุปการะ	 	ไม่รวมผู้้�อย้่ในอุปการะ

 	นายจั�างเป็นผู้้�ชื่ำาระเบ่�ยประก้นบางส่วนให้�ก้บล้กจั�าง

6.	 ว้นที่่�ม่สิที่ธิ� ได�ร้บความคุ�มครองของผู้้�เอาประก้นภ้ย

 	ว้นที่่�ผู้้�เอาประก้นภ้ยเริ�มที่ำางานว้นแรก

 	ว้นที่่�ห้ล้งจัากผู้้�เอาประก้นภ้ยผู้่านชื่่วงที่ดลองงาน

 	อ่�นๆ

ข้อมูลผู้ขอเอาประกันภัย
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ใบคำาขอเอาประก้นภ้ย

กรมธรรม์ประกันภัยสุุขภาพและอุบััติิเหติุ 
แบับักลุ�มทั่ั�วไปและกลุ�มองค์์กร



7.	 จัำานวนล้กจั�างที่่�ที่ำาประก้น

 	พน้กงานโสด	 เพศัชื่าย ..........	คน	 เพศัห้ญิิง	 .......... 	คน

 	พน้กงานสมรส	 เพศัชื่าย ..........	คน	 เพศัห้ญิิง	 .......... 	คน

 	ผู้้�อย้่ในอุปการะ	(ค้่สมรสและบุตำร)	 ................................................................. 	คน

 	บุคคลที่่�ม่อายุเกิน	60	ปี ....................................................................................... 	คน

8.	 ผู้ลประโยชื่น์ความคุ�มครอง

	 แนบ	Quotation	No ........................................................................................................................................................................................................................................

9.	 ที่่านม่ความประสงค์ในการร้บเงินค่าสินไห้ม	ด�วยวิธ่ใด

 	จั่ายเชื่็คในนามบริษ้ที่	

 	โอนเข�าบ้ญิชื่่ธนาคารของบริษ้ที่		กรุณีาแนบรายละเอ่ยดในการโอนเงินผู้่านธนาคาร

	 ๐	 ชื่่�อธนาคาร .......................................................................................................................................................................................................................................................

	 ๐	 สาขา ....................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ๐	 ประเภที่บ้ญิชื่่							 		ออมที่ร้พย์			 		กระแสรายว้น			 		อ่�นๆ

	 ๐	 เลขที่่�บ้ญิชื่่ .......................................................................................................................................................................................................................................................

	 ๐	 ชื่่�อบ้ญิชื่่ ............................................................................................................................................................................................................................................................

 	จั่ายเชื่็คตำรงให้�พน้กงานแตำ่ละที่่าน

 	โอนเข�าบ้ญิชื่่ธนาคารของพน้กงานแตำ่ละที่่าน	กรุณีาแนบชื่่�อธนาคาร	สาขา	และเลขที่่�บ้ญิชื่่ธนาคารของพน้กงานแตำ่ละที่่าน

10.	ที่่านม่ความประสงค์ในการร้บเอกสารเก่�ยวก้บ	ใบแจั�งห้น่�ห้ร่อใบลดห้น่�	ในการแจั�งเข�า/ออกของพน้กงานของที่่านโดย

 	ทีุ่กๆ	คร้�งที่่�ม่การแจั�งเข�าแจั�งออก	

 	ทีุ่กๆ	เด่อน	

 	ทีุ่กๆ	3	เด่อน	

 	ทีุ่กๆ	6	เด่อน	

 	รายปี	

	 10.1		ที่่านม่ความประสงค์ในการร้บเบ่�ยประก้นภ้ยค่นโดยวิธ่ใด

 	จั่ายเชื่็คในนามบริษ้ที่

 	โอนเข�าบ้ญิชื่่ธนาคารของบริษ้ที่		กรุณีาแนบรายละเอ่ยดในการโอนเงินผู้่านธนาคาร

 	โอนเข�าบ้ญิชื่่ธนาคารของบริษ้ที่		กรุณีาแนบรายละเอ่ยดในการโอนเงินผู้่านธนาคาร

	 	 ๐	ชื่่�อธนาคาร	 ....................................................................................................................................................................................................................................

	 	 ๐	สาขา	 ................................................................................................................................................................................................................................................

	 	 ๐	ประเภที่บ้ญิชื่่							 		ออมที่ร้พย์			 		กระแสรายว้น			 		อ่�นๆ

	 	 ๐	เลขที่่�บ้ญิชื่่	 ....................................................................................................................................................................................................................................

	 	 ๐	ชื่่�อบ้ญิชื่่	 .........................................................................................................................................................................................................................................

11.	 ผู้้�ขอเอาประก้นภ้ยประสงค์จัะเล่อกร้บกรมธรรม์ประก้นภ้ยผู้่านชื่่องที่างใด

 		ร้บเป็น	e-policy	ที่างอ่เมล์	(Email)	ที่่�ระบุไว�

 		ร้บเป็นเอกสาร	โดยส่งให้�ที่างไปรษณี่ย์	ตำามที่่�อย้่ที่่�ระบุไว�	
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12.	 ข�าพเจั�าในฐานะผู้้�ขอเอาประก้นภ้ย	ตำกลงยินยอมว่า

1)	 ห้ากถื�อยแถืลงของข�าพเจั�าห้รอ่ของลก้จั�างผู้้�ใดผู้้�ห้นึ�งเป็นความเท็ี่จั	ห้รอ่ปกปิดไม่แจั�งความจัริง	ข�าพเจั�ายินยอมให้�บรษ้ิที่	อลิอน้ซ์	

อยธุยา	ประก้นภย้	จัำากด้	(มห้าชื่น)	(“บริษ้ที่ฯ”)	ผู้้�ร้บประก้นที่ำาการบอกล�างส้ญิญิาที่้�งห้มดห้ร่อเฉพาะรายน้�นๆ	ได�

2)	 ข�าพเจั�าขอมอบอำานาจัแก่	บรษิท้ี่ฯ	ในการขอร้บที่ราบรายละเอย่ดเก่�ยวกบ้ประวติ้ำการรก้ษาพยาบาลและสภาพร่างกายของข�าพเจั�า	

จัากแพที่ย์	โรงพยาล	ห้ร่อองค์การอ่�นใด	ที่่�ม่บ้นที่ึกห้ร่อที่ราบเร่�องเก่�ยวก้บข�าพเจั�าห้ร่อสุขภาพของข�าพเจั�า	สำาเนาของการมอบ

อำานาจัน่�	ให้�ม่ผู้ลและสมบ้รณี์เชื่่นเด่ยวก้บตำ�นฉบ้บ	เพ่�อการขอเอาประก้นภ้ยห้ร่อการชื่ดใชื่�ค่าสินไห้มที่ดแที่น				

3)	 บริษ้ที่ฯ	 ม่สิที่ธิตำรวจัสอบประว้ติำการร้กษาพยาบาลและการตำรวจัวินิจัฉ้ยของผู้้�เอาประก้นภ้ยเที่่าที่่�จัำาเป็นก้บการประก้นภ้ยน่�	 และ

มสิ่ที่ธิที่ำาการชื่น้สต้ำรพลกิศัพในกรณ่ีที่่�มเ่ห้ตุำจัำาเปน็และไมเ่ปน็การข้ดตำอ่กฎห้มาย	โดยคา่ใชื่�จ่ัายของบรษิท้ี่ฯ	ในกรณีท่่ี่�ผู้้�เอาประกน้ภย้ไม่

ยินยอมให้�บริษ้ที่ฯ	 ตำรวจัสอบประว้ตำิการร้กษาพยาบาลและการตำรวจัวินิจัฉ้ยของผู้้�เอาประก้นภ้ยเพ่�อประกอบการพิจัารณีาจั่ายค่า

สินไห้มที่ดแที่นน้�น	บริษ้ที่ฯ	อาจัปฎิเสธความคุ�มครองตำามกรมธรรม์ประก้นภ้ยน่�แก่ผู้้�เอาประก้นภ้ยได�

4)	 ผู้้�ขอเอาประกน้ภ้ยยนิยอมให้�	บรษิท้ี่ฯ	จัด้เกบ็	ใชื่�	และเปดิเผู้ยข�อเที่จ็ัจัรงิเก่�ยวกบ้ข�อมล้ของผู้้�เอาประกน้ภ้ยตำอ่สำานก้คณีะกรรมการ

กำาก้บและส่งเสริมการประกอบธุรกิจัประก้นภ้ย	เพ่�อประโยชื่น์ในการกำาก้บด้แลธุรกิจัประก้นภ้ย	

ให้�ตำอบคำาถืามข�างตำ�นตำามความเป็นจัริงทีุ่กข�อ	ห้ากผู้้�ขอเอาประก้นภ้ยปกปิดข�อความจัริง	ห้ร่อแถืลงข�อความอ้นเป็นเที่็จั	จัะม่ผู้ลให้�ส้ญิญิาประก้นภ้ยน่�	
ตำกเป็นโมฆี่ยะซึ�งบริษ้ที่ฯ	ม่สิที่ธิบอกล�างส้ญิญิาประก้นภ้ยตำามประมวลกฎห้มายแพ่งและพาณีิชื่ย์	มาตำรา	865	

ค์ำาเติือนของสุำานักงานค์ณะกรรมการกำากับัและสุ�งเสุริมการประกอบัธุรกิจประกันภัย (ค์ปภ.) 

ชื่่�อบริษ้ที่และตำราประที่้บ ................................................................ผู้้�ขอเอาประก้นภ้ย

โดย ..................................................................................................................................................

ตำำาแห้น่ง ........................................................................................................................................

ว้นที่่�......................เด่อน........................................พ.ศั.	 ...........................................................

ลงชื่่�อ ........................................................................................................ตำ้วแที่น/นายห้น�า

ใบอนุญิาตำเลขที่่� ........................................................................................................................
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