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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

ผูเอาประกันภัย

(๘)

รวม

(๑๓)

นายหนา/ตัวแทน วัน เดือน ป

รับชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๒๐)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๒๓)

คาจางหรือ

คาบําเหน็จ

(๒๑)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยประเภทสามัญ

กรมธรรมประกันภัย จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเบี้ยประกันภัย หมายเหตุ

(๒๔)

วัน

ทํา

สัญญา

(๑)

กรมธรรม

หลัก

(๙)

สัญญาเพิ่มเติม กรมธรรม

หลัก

(๑๔)

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ชื่อ

(๒๒)

 วัน/เดือน/ป

เกิด

              

(๖)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

วิธีชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๑๙)



ทบ.ช. ๑.๒

เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ประชาชน

(๗)

กรมธรรมหลัก

(๙)

สัญญา

เพิ่มเติม

(๑๐)

รวม

(๑๑)

กรมธรรมหลัก

(๑๒)

สัญญา

เพิ่มเติม

(๑๓)

รวม

(๑๔)

ชื่อ

(๑๘)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๑๙)

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยประเภทอุตสาหกรรม

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๘)

กรมธรรมประกันภัย วัน/

เดือน/ป

เกิด

  (๖)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเบี้ยประกันภัย คาจางหรือคา

บําเหน็จ

              

(๑๗)

วิธีชําระเบี้ย

ประกันภัย

(๑๕)

วัน

ทํา

สัญญา

(๑)

นายหนา/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)

คาจางหรือ

คาบําเหน็จ

(๒๐)

นายหนา/ตัวแทน หมายเหตุ

(๒๓)

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

กรมธรรม

หลัก

(๘)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยประเภทกลุม

วันทํา

สัญญา

(๑)

กรมธรรมประกันภัย แบบ

การ

ประกันภัย

(๕)

ชื่อ นามสกุล 

ผูถือกรมธรรม

(๖)

จํานวน

ผูเอาประกันภัย

(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)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

/ปเกิด

(๕)

ประชาชน

(๖)

ชื่อ

(๑๓)

เลขที่

ใบอนุญาต

(๑๔)

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

วัน เดือน ป

รับเบี้ยประกันภัย

(๑๑)

วันทํา

สัญญา

(๑)

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๗)

เบี้ยประกันภัย

(๙)

ภาษีอากร

(๑๐)

กรมธรรมประกันภัย จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๘)

คาบําเหน็จ

(๑๒)

นายหนา/ตัวแทน หมายเหตุ

(๑๕)

*  ในชอง (๑๐) “ภาษีอากร”  ถาไมมีขอมูลไมตองกรอก



ทบ.ช. ๑.๕

หมายเหตุ

(๑๒)

เลขประจําตัว

ประชาชน

(๒)

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยสําหรับโครงการ

ประกันภัยอุบัติเหตุเอื้ออาทร

อากรแสตมป

(๙)

ลําดับที่

(๑)

ชื่อ นามสกุล ผูเอา

ประกันภัย

วันสิ้นสุด

คุมครอง

(๗)

เบี้ยประกันภัย

(๘)

วัน/เดือน/ป

เกิด

(๔)

ชื่อ นามสกุล ผูรับประโยชน

(๕)

วันเริ่ม

คุมครอง

(๖)

เบี้ยประกันภัย

รวมอากรแสตมป

(๑๐)

รหัสผูขาย

(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)

ภัยต่ํากวา

มาตรฐาน

(๒๒)

กรมธรรม

หลัก

(๑๖)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการรับประกันภัยตอ

วันทํา

สัญญา

(๑)

เลขที่

กรมธรรม

ประกันภัย

(๒)

แบบการ

ประกันภัย

(๓)

อายุ

(๔)

บริษัทผูเอาประกันภัยตอ

(๕)

รวม

(๒๐)

ภัย

มาตรฐาน

(๒๑)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๕)

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเงินรับประกันภัยตอ จํานวนเบี้ยประกันภัยตอ 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)

ภัยต่ํากวา

มาตรฐาน

(๒๒)

กรมธรรม

หลัก

(๑๖)

สัญญาเพิ่มเติม

สมุดทะเบียนการเอาประกันภัยตอ

เลขที่

กรมธรรม

ประกันภัย

(๑)

เลขที่กรมธรรม

ประกันภัยตอ

(Cerlificate Number)

(๒)

แบบการ

ประกันภัย

(๓)

อายุ

(๔)

บริษัทผูรับ

รับประกันภัยตอ

(๕)

รวม

(๒๐)

ภัย

มาตรฐาน

(๒๑)

สัญญาเพิ่มเติม รวม

(๑๕)

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเงินเอาประกันภัยตอ จํานวนเบี้ยประกันภัยตอ 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)

เริ่มตน

(๖)

สิ้นสุด

(๗)

แบบการ

ประกันภัย

(๘)

กรมธรรม

หลัก

(๑๓)

สัญญาเพิ่มเติม

ชื่อ นามสกุล

ผูเอาประกันภัย

(๑๑)

ชื่อ นามสกุล 

ชื่อผูรับประโยชน

(๑๒)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-มรณกรรม

จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเงินที่จายกรมธรรมประกันภัยเลขที่

ใบรับเรื่อง

หรือรับ

แจง

วัน เดือน

 ป

ที่รับเรื่อง

หรือรับแจง

สัญญาเพิ่มเติม

วัน/

เดือน/ป

เกิด

(๙)

รวม

(๑๗)

รวม

(๒๒)

วัน เดือน ป

ที่มรณะ

(๓)

สาเหตุ

ที่มรณะ

(๔)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๒๓)

เลขที่

(๕)



ทบ.ช. ๓.๒

วัน/เดือน/ปเกิด เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

 

(๖)

ประชาชน

(๗)

ตามสัญญา

(๑๐)

หนี้สินผูเอาประกันภัย

(๑๑)

จายสุทธิ

(๑๒)

กรมธรรมประกันภัย วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-ครบกําหนด

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๙)

    ชื่อ นามสกุล   

  ผูเอาประกันภัย

(๘)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินที่จายวัน เดือน ป

ที่ครบกําหนด

(๑)



ทบ.ช. ๓.๓

เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ประชาชน

(๖)

ตามสัญญา

(๑๐)

หนี้สินผูเอาประกันภัย

(๑๑)

จายสุทธิ

(๑๒)

กรมธรรมประกันภัย วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

สมุดทะเบียนการจายเงินเปนงวดตามเงื่อนไขกรมธรรมประกันภัย-ยังไมครบกําหนด

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๘)

           ชื่อ นามสกุล       

    ผูเอาประกันภัย

(๗)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินที่จายวัน เดือน ป

ที่ครบกําหนด

(๑)

งวดที่จาย

(๙)



ทบ.ช. ๓.๔

เลขประจําตัว

ประชาชน

 

(๘)

บางสวน

(๑๐)

ทั้งหมด

(๑๑)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-อุบัติเหตุและทุพพลภาพ

วัน เดือน ป

ที่รับเรื่อง

หรือรับแจง

(๒)

เลขที่ใบรับ

เรื่อง

หรือรับแจง

(๑)

วัน เดือน ป

ที่เกิดเหตุ

(๓)

สาเหตุ

(๔)

ชั่วคราว ถาวร

(๑๒)

จํานวนเงิน

เอาประกนัภัย

(๑๓)

สูญเสียอวัยวะ

(๑๔)

ระยะเวลาที่ทุพพลภาพ วัน เดือน ป

ที่จาย

             

(๑๗)

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๙)

เลขที่

(๕)

เริ่มตน

(๖)

สิ้นสุด

(๗)

จํานวนเงินที่จายกรมธรรมประกันภัย

ทุพพล

ภาพ

คารักษา

พยาบาล

(๑๖)



ทบ.ช. ๓.๕

เลขประจําตัว

เลขที่

(๕)

เริ่มตน

(๖)

สิ้นสุด

(๗)

ประชาชน

(๘)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย-การประกันสุขภาพ

วัน เดือน ป

ที่รับเรื่องหรือรับแจง

(๒)

เลขที่ใบรับ

เรื่อง

หรือรับแจง

วัน เดือน ป

ที่รักษาพยาบาล

(๓)

สาเหตุ

(๔)

จํานวนเงินเอา

ประกันภัย

(๑๐)

กรมธรรมประกันภัย ชื่อ นามสกุล ผูเอาประกันภัย

(๙)

จํานวนเงินที่จาย

                    

(๑๑)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๒)



ทบ.ช. ๓.๖

(๑)

(๒)

(๓)

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

(๕)

(๖)

(๗)

(๘)

งวดท่ีจาย

เงินบํานาญ

(๙)

วัน เดือน ป 

ท่ีจายเงิน

(๑๐)

จํานวนเงิน

ท่ีจายในแตละงวด

(๑๑)

หมายเหตุ

(๑๒)

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

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

สมุดทะเบียนการจายเงินบํานาญตามกรมธรรมประกันภัย

ชื่อ นามสกุล ผูเอาประกันภัย ..........................................................................................................

เลขท่ีกรมธรรมประกันภัย.................................................................................................................

วัน เดือน ป เร่ิมตน-ส้ินสุดการประกันภัย..........................................................................................

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

วัน เดือน ปเกิด................................................................................................................................



ทบ.ช. ๓.๗

เลขประจําตัว

เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

ประชาชน

(๗)

เวนคืนเงินสด

(๑๐)

หนี้สินผูเอาประกันภัย

(๑๑)

จายสุทธิ

(๑๒)

กรมธรรมประกันภัย หมายเหตุ

(๑๔)

สมุดทะเบียนการจายเงินเวนคืนเงินสด

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๙)

       ชื่อ นามสกุล      

       ผูเอาประกันภัย  

     (๘)

แบบการ

ประกันภัย

(๕)

จํานวนเงินวัน เดือน ป

ที่ขอเวนคืนเงินสด

(๑)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

วัน/เดือน/ป

เกิด

(๖)



ทบ.ช.๓.๘

เลขที่

(๔)

เริ่มตน

(๕)

สิ้นสุด

(๖)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๐)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๑)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๒)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๓)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๔)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๕)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๖)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๗)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๑๘)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๙)

แบบการ

ประกันภัย

(๗)

ชื่อ นามสกุล 

ผูถือกรมธรรม

(๘)

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๙)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัยประเภทกลุม

มรณกรรม อุบัติเหตุ ทุพพลภาพ คารักษาพยาบาล คืนเบี้ยประกันภัย

จากประสบการณ

เลขที่

ใบรับเรื่อง

หรือรับแจง

(๑)

วัน เดือน ป

ที่รับเรื่อง

หรือรับแจง

(๒)

วัน เดือน ป

ที่เกิดเหตุ

(๓)

กรมธรรมประกันภัย



ทบ.ช. ๓.๙

เลขประจําตัว

ประชาชน
เลขที่

(๒)

เริ่มตน

(๓)

สิ้นสุด

(๔)

 

(๖)

*สมุดทะเบียนนี้ใชสําหรับบันทึกการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรมประกันภัยอื่นที่ไมมีตามแบบที่กําหนดตามประกาศนี้

กรมธรรมประกันภัย

สมุดทะเบียนการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรมประกันภัยอื่น*

จํานวนเงิน

เอาประกันภัย

(๘)

ชื่อ นามสกุล ผูเอาประกันภัย

(๗)

แบบ

การประกันภัย

(๕)

วัน เดือน ป

ที่กําหนดจายเงิน

ตามเงื่อนไขฯ

(๑)

วัน เดือน ป

ที่จาย

(๑๐)

จํานวนเงิน

ที่จาย

(๙)



ทบ.ช.๓.๑๐

เลขประจําตัว

ประชาชนของผูรับ

ประโยชนตามที่กําหนด

(๗)

ชื่อผูรับประโยชน

ตามใบรับรอง

(๘)

ชื่อผูรับประโยชน

นอกเหนือจากผูรับ

ประโยชนตามใบรับรอง

(๙)

ความสัมพันธกับ

ผูเอาประกันภัย

(๑๐)

จํานวนเงิน

(๑๑)

วันที่จาย

(๑๒)

สมุดทะเบียนคาสินไหมทดแทนสําหรับโครงการ

ประกันภัยอุบัติเหตุเอื้ออาทร

คาสินไหมทดแทนจาย หมายเหตุ

(๑๔)

คาสินไหม

ทดแทนคาง

จาย

(๑๓)

ลําดับที่

(๑)

เลขที่

ใบแจงเหตุ

(๒)

เลขประจําตัว

ประชาชนของ

ผูเอาประกันภัย

(๓)

ชื่อ นามสกุล

ผูเอาประกันภัย

(๔)

วัน/เดือน/ปเกิด

(๕)

เวลา

วัน เดือน ป

เกิดเหตุ

(๖)



ทบ.ช. ๓.๑๑

เลขประจําตัว

ประชาชน

(๓)

จํานวนเงิน

(๗)

วัน เดือน ป

จาย

(๘)

จํานวนเงิน

รับคืน

(๙)

วัน เดือน ป

รับคืน

(๑๐)

คาสินไหมทดแทน หมายเหตุ

(๑๒)

สมุดทะเบียนการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัยประเภทอุบัติเหตุสวนบุคคล

วัน เดือน ป

เกิดเหตุ

(๖)

เลขที่

ใบรับ

เรื่องหรือ

รับแจง

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๔)

วัน เดือน ป

ปดเรื่อง

(๑๑)

ชื่อ นามสกุล 

ของผูรับประโยชน 

(๕)

เลขที่กรมธรรม

ประกันภัย

(๒)

คาสินไหมทดแทนรับคืน



ทบ.ช. ๓.๑๒

เลขประจําตัว

ประชาชน

 

(๘)

อุบัติเหตุ

(๑๑)

สุขภาพ

(๑๒)

อื่นๆ

(๑๓)

อุบัติเหตุ

(๑๖)

สุขภาพ

(๑๗)

อื่นๆ

(๑๘)

สมุดทะเบียนคืนเบี้ยประกันภัย

กรมธรรมประกันภัย จํานวนเงินเอาประกันภัย จํานวนเบี้ยประกันภัย

สิ้นสุด

(๕)

แบบการ

ประกันภัย

(๖)

วัน/เดือน/ป

เกิด

(๗)

วัน เดือน ป

ที่บอกลาง

(๑)

เหตุที่

บอกลาง

(๒)

เลขที่

(๓)

เริ่มตน

(๔)

กรมธรรม

หลัก

(๑๐)

สัญญาเพิ่มเติม

จํานวนเงิน

ที่จายคืน

(๒๐)

วัน เดือน ป

ที่จายคืน

(๒๑)

รวม

(๑๙)

รวม

(๑๔)

สัญญาเพิ่มเติม

ชื่อ นามสกุล 

ผูเอาประกันภัย

(๙)

กรมธรรม

หลัก

(๑๕)




