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ทบ.ช. ๑.๑

  เลขประจําตัว

ประชาชน

 

(๗)

อุบัติเหตุ

(๑๐)

สุขภาพ

(๑๑)

อื่นๆ

(๑๒)

อุบัติเหตุ

(๑๕)

สุขภาพ

(๑๖)

อื่นๆ

(๑๗)

รวม

(๑๘)

ชื่อ นามสกุล

ผูเอาประกันภัย

(๘)

รวม

(๑๓)

นายหนา/ตัวแทน วัน เดือน ป

รับชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๒๐)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๒๓)

คาจางหรือ

คาบําเหน็จ

(๒๑)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยประเภทสามัญ

กรมธรรมประกันภัย จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเบี้ยประกันภัย หมายเหตุ

(๒๔)

วัน

ทํา

สัญญา

(๑)

กรมธรรม

หลัก

(๙)

สัญญาเพิ่มเติม กรมธรรม

หลัก

(๑๔)

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ชื่อ

(๒๒)

 วัน/เดือน/ป

เกิด

              

(๖)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

วิธีชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๑๙)



ทบ.ช. ๑.๒

เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ประชาชน

(๗)

กรมธรรมหลัก

(๙)

สัญญา

เพิ่มเติม

(๑๐)

รวม

(๑๑)

กรมธรรมหลัก

(๑๒)

สัญญา

เพิ่มเติม

(๑๓)

รวม

(๑๔)

ชื่อ

(๑๘)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๑๙)

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยประเภทอุตสาหกรรม

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๘)

กรมธรรมประกันภัย วัน/

เดือน/ป

เกิด

  (๖)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเบี้ยประกันภัย คาจางหรือคา

บําเหน็จ

              

(๑๗)

วิธีชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๑๕)

วัน

ทํา

สัญญา

(๑)

นายหนา/ตัวแทน วัน เดือน ป

รับชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๑๖)

หมายเหตุ

(๒๐)



ทบ.ช. ๑.๓

อุบัติเหตุ

(๙)

สุขภาพ

(๑๐)

อื่นๆ

(๑๑)

อุบัติเหตุ

(๑๕)

สุขภาพ

(๑๖)

อื่นๆ

(๑๗)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๒๒)

คาจางหรือ

คาบําเหน็จ

(๒๐)

นายหนา/ตัวแทน หมายเหตุ

(๒๓)

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

กรมธรรม

หลัก

(๘)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยประเภทกลุม

วันทํา

สัญญา

(๑)

กรมธรรมประกันภัย แบบ

การ

ประกันภัย

(๕)

ชื่อ นามสกุล 

ผูถือกรมธรรม

(๖)

จํานวน

ผูเอาประกันภัย

(๗)

ชื่อ

(๒๑)

จํานวนเงินเอาประกันภัย วิธีชําระ

เบี้ย

ประกนัภัย

(๑๓)

จํานวนเบี้ยประกันภัย วัน เดือน ป

รับชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๑๙)

รวม

(๑๒)

กรมธรรม

หลัก

(๑๔)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๘)



ทบ.ช. ๑.๔

วัน/เดือน บัตรประจําตัว
เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

/ปเกิด

(๕)

ประชาชน

(๖)

ชื่อ

(๑๓)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๑๔)

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

วัน เดือน ป

รับเบี้ยประกันภัย

(๑๑)

วันทํา

สัญญา

(๑)

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๗)

เบี้ยประกันภัย

(๙)

ภาษีอากร

(๑๐)

กรมธรรมประกันภัย จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๘)

คาบําเหน็จ

(๑๒)

นายหนา/ตัวแทน หมายเหตุ

(๑๕)

*  ในชอง (๑๐) “ภาษีอากร”  ถาไมมีขอมูลไมตองกรอก



ทบ.ช. ๑.๕

หมายเหตุ

(๑๒)

เลขประจําตัว

ประชาชน

(๒)

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยสําหรับโครงการ

ประกันภัยอุบัติเหตุเอื้ออาทร

อากรแสตมป

(๙)

ลําดับที่

(๑)

ชื่อ นามสกุล ผูเอา

ประกันภัย

วันสิ้นสุด

คุมครอง

(๗)

เบี้ยประกันภัย

(๘)

วัน/เดือน/ป

เกิด

(๔)

ชื่อ นามสกุล ผูรับประโยชน

(๕)

วันเริ่ม

คุมครอง

(๖)

เบี้ยประกันภัย

รวมอากรแสตมป

(๑๐)

รหัสผูขาย

(๑๑)



ทบ.ช.๒.๑

อุบัติเหตุ

(๗)

สุขภาพ

(๘)

อื่นๆ

(๙)

อุบัติเหตุ

(๑๒)

สุขภาพ

(๑๓)

อื่นๆ

(๑๔)

อุบัติเหตุ

(๑๗)

สุขภาพ

(๑๘)

อื่นๆ

(๑๙)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๐)

กรมธรรม

หลัก

(๑๑)

ภัยต่ํากวา

มาตรฐาน

(๒๒)

กรมธรรม

หลัก

(๑๖)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยตอ

วันทํา

สัญญา

(๑)

เลขที่

กรมธรรม

ประกันภัย

(๒)

แบบการ

ประกันภัย

(๓)

อายุ

(๔)

บริษัทผูเอาประกันภัยตอ

(๕)

รวม

(๒๐)

ภัย

มาตรฐาน

(๒๑)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๕)

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเงินรับประกันภัยตอ จํานวนเบี้ยประกันภัยตอ หมายเหตุ
กรมธรรม

หลัก

(๖)



ทบ.ช.๒.๒

อุบัติเหตุ

(๗)

สุขภาพ

(๘)

อื่นๆ

(๙)

อุบัติเหตุ

(๑๒)

สุขภาพ

(๑๓)

อื่นๆ

(๑๔)

อุบัติเหตุ

(๑๗)

สุขภาพ

(๑๘)

อื่นๆ

(๑๙)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๐)

กรมธรรม

หลัก

(๑๑)

ภัยต่ํากวา

มาตรฐาน

(๒๒)

กรมธรรม

หลัก

(๑๖)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการเอาประกันภัยตอ

เลขที่

กรมธรรม

ประกันภัย

(๑)

เลขที่กรมธรรม

ประกันภัยตอ

(Cerlificate Number)

(๒)

แบบการ

ประกันภัย

(๓)

อายุ

(๔)

บริษัทผูรับ

รับประกันภัยตอ

(๕)

รวม

(๒๐)

ภัย

มาตรฐาน

(๒๑)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๕)

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเงินเอาประกันภัยตอ จํานวนเบี้ยประกันภัยตอ หมายเหตุ

กรมธรรม

หลัก

(๖)



ทบ.ช. ๓.๑ 

เลขประจําตัว

ประชาชน

 

(๑๐)

อุบัติเหตุ

(๑๔)

สุขภาพ

(๑๕)

อื่นๆ

(๑๖)

อุบัติเหตุ

(๑๙)

สุขภาพ

(๒๐)

อื่นๆ

(๒๑)

กรมธรรม

หลัก

(๑๘)

เริ่มตน

(๖)

สิ้นสุด

(๗)

แบบการ

ประกันภัย

(๘)

กรมธรรม

หลัก

(๑๓)

สัญญาเพิ่มเติม

ชื่อ นามสกุล

ผูเอาประกันภัย

(๑๑)

ชื่อ นามสกุล 

ชื่อผูรับประโยชน

(๑๒)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-มรณกรรม

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเงินที่จายกรมธรรมประกันภัยเลขที่

ใบรับเรื่อง

หรือรับ

แจง

วัน เดือน

 ป

ที่รับเรื่อง

หรือรับแจง

สัญญาเพิ่มเติม

วัน/

เดือน/ป

เกิด

(๙)

รวม

(๑๗)

รวม

(๒๒)

วัน เดือน ป

ที่มรณะ

(๓)

สาเหตุ

ที่มรณะ

(๔)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๒๓)

เลขที่

(๕)



ทบ.ช. ๓.๒

วัน/เดือน/ปเกิด เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

 

(๖)

ประชาชน

(๗)

ตามสัญญา

(๑๐)

หนี้สินผูเอาประกันภัย

(๑๑)

จายสุทธิ

(๑๒)

กรมธรรมประกันภัย วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-ครบกําหนด

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๙)

    ชื่อ นามสกุล   

  ผูเอาประกันภัย

(๘)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินที่จายวัน เดือน ป

ที่ครบกําหนด

(๑)



ทบ.ช. ๓.๓

เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ประชาชน

(๖)

ตามสัญญา

(๑๐)

หนี้สินผูเอาประกันภัย

(๑๑)

จายสุทธิ

(๑๒)

กรมธรรมประกันภัย วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

สมุดทะเบียนการจายเงินเปนงวดตามเงื่อนไขกรมธรรมประกันภัย-ยังไมครบกําหนด

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๘)

           ชื่อ นามสกุล       

    ผูเอาประกันภัย

(๗)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินที่จายวัน เดือน ป

ที่ครบกําหนด

(๑)

งวดที่จาย

(๙)



ทบ.ช. ๓.๔

เลขประจําตัว

ประชาชน

 

(๘)

บางสวน

(๑๐)

ทั้งหมด

(๑๑)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-อุบัติเหตุและทุพพลภาพ

วัน เดือน ป

ที่รับเรื่อง

หรือรับแจง

(๒)

เลขที่ใบรับ

เรื่อง

หรือรับแจง

(๑)

วัน เดือน ป

ที่เกิดเหตุ

(๓)

สาเหตุ

(๔)

ชั่วคราว ถาวร

(๑๒)

จํานวนเงิน

เอาประกนัภัย

(๑๓)

สูญเสียอวัยวะ

(๑๔)

ระยะเวลาที่ทุพพลภาพ วัน เดือน ป

ที่จาย

             

(๑๗)

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๙)

เลขที่

(๕)

เริ่มตน

(๖)

สิ้นสุด

(๗)

จํานวนเงินที่จายกรมธรรมประกันภัย

ทุพพล

ภาพ

คารักษา

พยาบาล

(๑๖)



ทบ.ช. ๓.๕

เลขประจําตัว

เลขที่

(๕)

เริ่มตน

(๖)

สิ้นสุด

(๗)

ประชาชน

(๘)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-การประกันสุขภาพ

วัน เดือน ป

ที่รับเรื่องหรือรับแจง

(๒)

เลขที่ใบรับ

เรื่อง

หรือรับแจง

วัน เดือน ป

ที่รักษาพยาบาล

(๓)

สาเหตุ

(๔)

จํานวนเงินเอา

ประกันภัย

(๑๐)

กรมธรรมประกันภัย ชื่อ นามสกุล ผูเอาประกันภัย

(๙)

จํานวนเงินที่จาย

                    

(๑๑)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๒)



ทบ.ช. ๓.๖

(๑)

(๒)

(๓)

(๔) เลขประจําตัวประชาชน ....................................................................................................................

(๕)

(๖)

(๗)

(๘)

งวดท่ีจาย

เงินบํานาญ

(๙)

วัน เดือน ป 

ท่ีจายเงิน

(๑๐)

จํานวนเงิน

ท่ีจายในแตละงวด

(๑๑)

หมายเหตุ

(๑๒)

จํานวนเงินเอาประกันภัย..................................................................................................................

วัน เดือน ป ท่ีครบกําหนด................................................................................................................

สมุดทะเบียนการจายเงินบํานาญตามกรมธรรมประกันภัย

ชื่อ นามสกุล ผูเอาประกันภัย ..........................................................................................................

เลขท่ีกรมธรรมประกันภัย.................................................................................................................

วัน เดือน ป เร่ิมตน-ส้ินสุดการประกันภัย..........................................................................................

แบบการประกันภัย..........................................................................................................................

วัน เดือน ปเกิด................................................................................................................................



ทบ.ช. ๓.๗

เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ประชาชน

(๗)

เวนคืนเงินสด

(๑๐)

หนี้สินผูเอาประกันภัย

(๑๑)

จายสุทธิ

(๑๒)

กรมธรรมประกันภัย หมายเหตุ

(๑๔)

สมุดทะเบียนการจายเงินเวนคืนเงินสด

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๙)

       ชื่อ นามสกุล      

       ผูเอาประกันภัย  

     (๘)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินวัน เดือน ป

ที่ขอเวนคืนเงินสด

(๑)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

วัน/เดือน/ป

เกิด

(๖)



ทบ.ช.๓.๘

เลขที่

(๔)

เริ่มตน

(๕)

สิ้นสุด

(๖)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๐)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๑)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๒)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๔)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๕)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๖)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๗)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๘)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๙)

แบบการ

ประกันภัย

(๗)

ชื่อ นามสกุล 

ผูถือกรมธรรม

(๘)

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๙)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัยประเภทกลุม

มรณกรรม อุบัติเหตุ ทุพพลภาพ คารักษาพยาบาล คืนเบี้ยประกันภัย

จากประสบการณ

เลขที่

ใบรับเรื่อง

หรือรับแจง

(๑)

วัน เดือน ป

ที่รับเรื่อง

หรือรับแจง

(๒)

วัน เดือน ป

ที่เกิดเหตุ

(๓)

กรมธรรมประกันภัย



ทบ.ช. ๓.๙

เลขประจําตัว

ประชาชน
เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

 

(๖)

*สมุดทะเบียนนี้ใชสําหรับบันทึกการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรมประกันภัยอื่นที่ไมมีตามแบบที่กําหนดตามประกาศนี้

กรมธรรมประกันภัย

สมุดทะเบียนการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรมประกันภัยอื่น*

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๘)

ชื่อ นามสกุล ผูเอาประกันภัย

(๗)

แบบ

การประกันภัย

(๕)

วัน เดือน ป

ที่กําหนดจายเงิน

ตามเงื่อนไขฯ

(๑)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๐)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๙)



ทบ.ช.๓.๑๐

เลขประจําตัว

ประชาชนของผูรับ

ประโยชนตามที่กําหนด

(๗)

ชื่อผูรับประโยชน

ตามใบรับรอง

(๘)

ชื่อผูรับประโยชน

นอกเหนือจากผูรับ

ประโยชนตามใบรับรอง

(๙)

ความสัมพันธกับ

ผูเอาประกันภัย

(๑๐)

จํานวนเงิน

(๑๑)

วันที่จาย

(๑๒)

สมุดทะเบียนคาสินไหมทดแทนสําหรับโครงการ

ประกันภัยอุบัติเหตุเอื้ออาทร

คาสินไหมทดแทนจาย หมายเหตุ

(๑๔)

คาสินไหม

ทดแทนคาง

จาย

(๑๓)

ลําดับที่

(๑)

เลขที่

ใบแจงเหตุ

(๒)

เลขประจําตัว

ประชาชนของ

ผูเอาประกันภัย

(๓)

ชื่อ นามสกุล

ผูเอาประกันภัย

(๔)

วัน/เดือน/ปเกิด

(๕)

เวลา

วัน เดือน ป

เกิดเหตุ

(๖)



ทบ.ช. ๓.๑๑

เลขประจําตัว

ประชาชน

(๓)

จํานวนเงิน

(๗)

วัน เดือน ป

จาย

(๘)

จํานวนเงิน

รับคืน

(๙)

วัน เดือน ป

รับคืน

(๑๐)

คาสินไหมทดแทน หมายเหตุ

(๑๒)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัยประเภทอุบัติเหตุสวนบุคคล

วัน เดือน ป

เกิดเหตุ

(๖)

เลขที่

ใบรับ

เรื่องหรือ

รับแจง

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๔)

วัน เดือน ป

ปดเรื่อง

(๑๑)

ชื่อ นามสกุล 

ของผูรับประโยชน 

(๕)

เลขที่กรมธรรม

ประกันภัย

(๒)

คาสินไหมทดแทนรับคืน



ทบ.ช. ๓.๑๒

เลขประจําตัว

ประชาชน

 

(๘)

อุบัติเหตุ

(๑๑)

สุขภาพ

(๑๒)

อื่นๆ

(๑๓)

อุบัติเหตุ

(๑๖)

สุขภาพ

(๑๗)

อื่นๆ

(๑๘)

สมุดทะเบียนคืนเบี้ยประกันภัย

กรมธรรมประกันภัย จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเบี้ยประกันภัย

สิ้นสุด

(๕)

แบบการ

ประกันภัย

(๖)

วัน/เดือน/ป

เกิด

(๗)

วัน เดือน ป

ที่บอกลาง

(๑)

เหตุที่

บอกลาง

(๒)

เลขที่

(๓)

เริ่มตน

(๔)

กรมธรรม

หลัก

(๑๐)

สัญญาเพิ่มเติม

จํานวนเงิน

ที่จายคืน

(๒๐)

วัน เดือน ป

ที่จายคืน

(๒๑)

รวม

(๑๙)

รวม

(๑๔)

สัญญาเพิ่มเติม

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๙)

กรมธรรม

หลัก

(๑๕)




