
 
เอกสารประกอบเพื่อทําประกันภัย กรมธรรมประกันภัยสัตวเลี้ยง แผนประกันภัยเมืองไทย Cats&Dogs  

บมจ. เมืองไทยประกันภัย 
ช่ือสถานพยาบาล ...........................................................................ใบอนุญาตสถานพยาบาลสัตวเลขท่ี............................. 
ช่ือ-สกุล น.สพ. /สพ.ญ.  ...............................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย....................... 
ทําการตรวจสุขภาพสัตวเลี้ยงช่ือ ............................................................สายพันธุ.............................................................. 
เพศ...................อายุ..............เดือน............... ป    
หมายเลขไมโครชิพ...............................................................................................  

ผลการตรวจ Physical Examination 
วันท่ีทําการตรวจสุขภาพ (วัน/เดือน/ป) ……/……../……..          อุณหภูมิรางกายสัตว ........... F   นํ้าหนักตัวสัตว..........Kg. 

ผลการตรวจ 
สิ่งท่ีทําการตรวจ 

  ปกต ิ ไมปกติ 
ความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

1.การทํางานระบบหายใจ    
2.การทํางานของหัวใจ   
3.ความสมบูรณของเย่ือเมือก   
4.สภาพผิวหนังและขน   
5.ความสมบูรณตอมนํ้าเหลือง   
6.ความสมบูรณของตา   
7.ความสมบูรณของหู   
8.ความสมบูรณของจมูก   
9.ความสมบูรณของชองปาก   
10.ความสมบูรณของเตานม   
11.ความสมบูรณของระบบสืบพันธุ อวัยวะเพศ   
12.ความสมบูรณของระบบขับถาย (อุจจาระ+ปสสาวะ)   

ผลการซักประวัติสุขภาพสัตวเลี้ยง 
1. มีจ้ําเลือดตามตัว หรือเคยมีเลือดกําเดาออกหรือไม    5. ประวัติการฉีดยา หรือการหยดยาเพ่ือปองกันเห็บ หมัด ไร หรือพยาธิหนอนหัวใจ    
(  ) มี  (  ) ไมมี     (  ) ไมแนใจ                (  ) สมํ่าเสมอ  (  ) บางคร้ัง     (  ) ไมเคย          
2. เกิดภาวะทองมานหรือไม         6. การแสดงอาการไอของสัตวเลี้ยงท่ีผานมา 
(  ) มี  (  ) ไมมี     (  ) ไมแนใจ                                 (  ) บอยมาก   (  ) บางคร้ัง     (  ) ไมคอยมี  
3. ลักษณะของสีอุจจาระท่ีผานมา         7. การทําหมัน / การควบคุมวงรอบการเปนสัด ของสัตวเลี้ยงท่ีผานมา 
(  ) ดํา       (  ) นํ้าตาล   (  ) ปกติ     (  ) ไดรับการฉีดยาคุม   (  )  ผาตัดทําหมันถาวร          
4. ลักษณะของสีปสสาวะท่ีผานมา         (  ) ใชการกักพื้นท่ี/ สวมกางเกงปองกันการผสมพันธุ 
(  ) เหลืองเขม     (  ) เหลือง    (  ) ขาว-ใส           (  ) ไมไดควบคุม  ปลอยตามธรรมชาติ      
                          8. ลักษณะท่ีอยูอาศัยของสัตวเลี้ยง                   
เงื่อนไขการรับประกันภัยอ่ืนๆ    (  ) ปลอยตามธรรมชาติ   (  ) อยูในกรง  (  ) อยูในกรงมีมุงลวด      

1. สัตวเลี้ยงตองมีสุขภาพสมบูรณ ไมมีอาการบาดเจ็บ พิการหรือเจ็บปวย 
2. สัตวเลี้ยงตองอยูในอาณาเขตประเทศไทยเทาน้ัน 
3.สัตวเลี้ยงตองไดรับการฉีดวัคซีนครบตามประเภทโรคและกําหนดเวลาตามมาตรฐาน 

ดําเนินการตรวจสุขภาพ และใหคํารับรองการตรวจโดย 
ชื่อ-สกุล น.สพ./ สพ.ญ. .................................................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ................................... 
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ใบคําขอเอาประกันภัย กรมธรรมประกันภัยสัตวเลี้ยง แผนประกันภัย เมืองไทย Cats & Dogs 
ขาพเจามีความประสงคจะลงทะเบียนเพื่อเอาประกันภัยกรมธรรมประกันภัยสัตวเล้ียง กับ บริษัท เมืองไทยประกันภัย จํากัด (มหาชน) 

แบบประกันภัยท่ีเลือก    แบบมีไมโครชิพ      แบบไมมีไมโครชิพ    
แผนประกันท่ีเลือก                     แผนที่ 1     แผนที่ 2     แผนที่ 3   แผนที่ 4 

รายละเอียดผูขอเอาประกันภัย 
1. ชื่อผูเอาประกันภัย (เจาของสัตวเล้ียง)  นาย    นาง    นางสาว    อื่นๆ ระบ.ุ.........................................................   เพศ   ชาย      หญิง  
   ชื่อ......................................................................................................นามสกุล.........................................................................................           

   เลขที่บัตรประชาชน          
   วัน/เดือน/ปเกิด (พ.ศ.)  ......../......../........  อายุ.........ป อาชีพ/ตําแหนง..................................................................... 
    ลักษณะงาน...........................................................................................................รายได/เดือน........................................................................................           
   โทรศัพทบาน ............................................โทรศัพทมือถือ..................................................E-mail...................................................................................... 
2. ท่ีอยูท่ีติดตอได  เลขที่...................หมูที่ ..........หมูบาน ......................................อาคาร......................................................ชั้น.............. หอง...................   
   ซอย..................................... ถนน..................................................ตําบล / แขวง.......................................อําเภอ / เขต..................................................... 
   จังหวัด.............................................................  รหัสไปรษณีย................................................... 

3. รายละเอียดเกี่ยวกับสัตวเลี้ยงท่ีเอาประกันภัย  
    ช่ือของสัตวเลี้ยง....................................................................      
    ประเภท     สุนัข      แมว   อ่ืนๆ ระบุ........................................................ สายพันธุ .............................................. 
    เพศ          ผู          เมีย     อายุ  ..................ป............เดือน (สัตวเลี้ยงตองมีอายุระหวาง 3 เดือนถึง 7 ป และมีสุขภาพสมบูรณ                      
     ไมมีอาการบาดเจ็บ พิการหรือเจ็บปวย)    
     หมายเลขไมโครชิพ............................................................................................................ 
     ใบรับรองสายพันธุ             มี                     ไมมี           
     วัตถุประสงคในการเลี้ยง      เปนสัตวเลี้ยง      เพื่อการคา      อ่ืนๆ ระบุ............................................................................ 
4. ระยะเวลาเอาประกันภัย เร่ิมวันที่ ………………………   เวลา 16.30 น.   สิ้นสุดวันที่ ………………….…….. เวลา 16.30 น. 
    (ในกรณีท่ีบริษัทฯตกลงรับประกันภัย จะเริ่มคุมครอง ณ วันท่ีชําระเงิน) 

เอกสารท่ีใชในการขอทําประกัน ครบทุกขอดังนี ้
   1. ใบคําขอเอาประกันภัย ที่กรอกรายละเอียดครบถวนสมบูรณ 
   2. เอกสารประกอบเพื่อทําประกันภัย กรมธรรมประกันภัยสัตวเลี้ยง แผนประกันภัยเมืองไทย Cats&Dogs 
    ใชแบบฟอรมของบริษัทฯ ตามที่แนบมา  
    3. สําเนาใบรับรองการฉีดวัคซีน   
    4. หลักฐานในการฝงไมโครชิพ (สําหรับสัตวเลี้ยงที่ไดรับการฝงไมโครชิพมาแลว) สําหรับแบบที่ 1 รับประกันภัยแบบมีไมโครชิพ 
 * คุมครองคาฝงไมโครชิพเฉพาะสัตวเลี้ยงที่ฝงไมโครชิพมาแลว ไมเกินกวา 30 วัน กอนทําประกันภัย 
    5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของเจาของสัตวเลี้ยง 
    6. รูปถายของสัตวเลี้ยง รวมถึงรูปถายที่แสดงจุดเดน (ตําหนิ) ของสัตวเลี้ยงน้ัน ไมเกิน 2 สัปดาห 
ขาพเจาเขาใจวาการขอเอาประกันภัยจะสมบูรณก็ตอเม่ือ บริษัทฯไดพิจารณาใบคําขอเอาประกันภัยและตกลงรับประกันภัยแลว 
เอกสารนี้ไมใชสัญญาประกันภัย ทานจะไดรับความคุมครองเม่ือไดรับการยืนยันจากบริษัทแลว 
                                                                                                                                              ......................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                         (...................................................................) 
                                                                                                                                                    ลายมือชื่อผูขอเอาประกันภัย                                                                 
                                                                                                                                                  วันที่ .......... / ............ / ........... 
 

(สําหรับเจาหนาที่บริษัทฯ)   ช่ือผูสงงาน.......................................... รหัสผูสงงาน.........................โทรศัพท......................................... 

เลขที่ใบคําขอ          ……………………….. 
 

เมืองไทย Cats & Dogs 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ผูเอาประกันภัยตองตอบคําถามในใบคําขอใหตรงตามความเปนจริงทุกประการ มิฉะน้ันบริษัทฯ อาจถือเปน
เหตุปฏิเสธความรับผิดชอบตามสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865 
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