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รายละเอียดขอมูลของผูขอเอาประกันภัย 
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วัน / เดือน / ป เกิด .......................................อายุ .....................ป เพศ......................น้ําหนัก.................ก.ก. สวนสูง....................ซ.ม.
ที่อยูปจจุบัน.................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท...................................... อีเมล...................................อาชีพ...........................................ลักษณะงาน.....................................................
ชื่อ-นามสกุล ผูรับประโยชน............................................................ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย ............................................

โปรดระบุแผนความคุมครองที่ตองการ      แผน 1                แผน 2                แผน 3                แผน 4

ประวัติสุขภาพของผูขอเอาประกันภัย
1. ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันชีวิต หรือประกันอุบัติเหตุ หรือประกันสุขภาพ หรือประกันภัยโรครายแรง หรือถูกปฏิเสธการตออายุสัญญา หรือถูกเรียกเก็บ

เบี้ยประกันภัยเพิ่ม หรือเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขสําหรับการประกันภัยดังกลาวหรือไม?
 ไมเคย/ไมมี        เคย/มี ระบุ……………………………………………………...……………….........……………………………………

2. ทานเคยเปน หรือมีอาการที่รับรูไดดวยตนเอง หรือเคยไดรับการวินิจฉัย หรือการตรวจรักษา หรือคําแนะนําจากแพทยเกี่ยวกับโรคหัวใจ อาการเจ็บหนาอก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคทางสมอง โรคปอด โรคเนื้องอกหรือมะเร็งโรคเบาหวาน โรคไต  โรคตับ ภูมิคุมกันบกพรอง โรคลมชัก ไขรูมาติค โรคเกาท โรคกระดูก ขอ
ตอ/กลามเนื้อ โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ โรคเลือด โรคที่เกี่ยวกับตอมไทรอยด หรือ ตอมไรทออื่นๆ โรคเกี่ยวกับระบบประสาท โรค
พิษสุราเรื้อรัง   โรคหรือ ความผิดปกติอื่นๆที่รายแรง หรือมีสวนใดสวนหนึ่งพิการ หรือทุพพลภาพ หรือไม?
 ไมเคย/ไมมี        เคย/มี ระบุ………………………………………………...……………..…………………………...…………

3. ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา ทานเคยเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บรายแรงที่ตองไดรับการผาตัด หรือแนะนําใหผาตัด หรือตรวจสอบดวยวิธีการอัลตราซาวด เอ็กซเรย 
การตรวจชิ้นเนื้อ หรือวิธีการตรวจพิเศษที่ไมใชการตรวจวินิจฉัยตามปกติ หรือเคยเขาพัก   รักษาตัวเปนคนไขของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือ
คลินิก หรือไม?
 ไมเคย/ไมมี        เคย/มี ระบ…ุ………………………………………...……………….…………………………………...……

4. ปจจุบันทานใช หรือเคยใชยาเสพติดใหโทษ หรือดื่มสุรา หรือสิ่งมึนเมา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา หรือเคยรับ
การรักษาเกี่ยวกับโรคพิษสุราเรื้อรังหรือยาเสพติดใหโทษ หรือไม ?       
 ไมเคย/ไมมี        เคย/มี ระบุ…………………………….…………...………………………………………………………

5. พอ แม พี่หรือนองของผูขอเอาประกันภัยเคยเปนหรือเสียชีวิตเนื่องจากโรคมะเร็งหรือไม?
โปรดระบุบุคคลที่เคยเปน และโรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัย
  ไมเคย/ไมมี   เคย/มี ระบุ …...……….…………………………บุคคลที่เปน…...……………………………………

ขาพเจามีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเงื่อนไขของกรมธรรมประกันภัยที่บริษัทไดใชสําหรับการประกันภัยนี้และขาพเจาขอรับรองวาขอแถลง
ขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ หากขอแถลงของขาพเจาเปนเท็จหรือปกปดไมแจงความจริง ขาพเจาใหบริษัทบอกลางสัญญานี้ได และยินยอมรับผิดชอบคาใชจายที่
ไดเกิดข้ึนแลว อังเนื่องจากการแถลงเท็จหรือการปกปด   ไมแจงความจริงหรือไมปฏิบัติตามเลื่อนไขในกรมธรรมประกันภัยของขาพเจาทุกประการ

โดยใบคําขอเอาประกันภัยฉบับนี้ ขาพเจายินยอมใหสถานพยาบาล แพทย หรือบุคคลอื่นใดที่ทําการตรวจรักษาหรือเคยตรวจรักษา ขาพเจาเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย และถายสําเนาเอกสารการตรวจวินิจฉัยโรคของขาพเจา ใหแกบริษัท กรุงเทพประกันภัย จํากัด (มหาชน) หรือผูที่ไดรับมอบอํานาจจากบริษัท

ลงชื่อ...............................................................................ผูขอเอาประกันภัย
         (.............................................................................)

หมายเหตุ : เพื่อประโยชนของทาน และเพื่อความรวดเร็วในการพิจารณารับประกันภัย โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวนทุกรายการ

คําเตือน
ผูขอเอาประกันภัย ตองตอบคําถามตามใบแจงความประสงคขอเอาประกันภัยตามความเปนจริงทุกขอ การปกปดขอเท็จจริงใดๆ
หรือแถลงขอความอันเปนเท็จจะมีผลใหสัญญาประกันภัยนี้ตกเปนโมฆียะ  อาจจะเปนเหตุใหบริษัทผูรับประกันภัยปฏิเสธ   ความรับผิดตามสัญญา
ประกันภัย ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865


