
 
ท้ายคําสั่งนายทะเบียน 

ใบคําขอเอาประกันชีวิตสาํหรบักรมธรรม์ประกันชีวติ แบบคุ้มครองสินเชื่อ ชาํระเบีย้ประกันภยัครั้งเดยีว ประเภทสามัญ 
แบบ........................................ (แบบไม่ตรวจสขุภาพ) 

ช่ือบริษัท ..........................................            ใบคําขอเอาประกันชีวิตเลขท่ี ................. 
ท่ีต้ังทําการ ......................................                                                                             กรมธรรม์ประกันภยัเลขท่ี ...................... 
.........................................................        
    
                                                  
      สาขา............................ 
          
           
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 1  คําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกันภยัและรายละเอียดการขอเอาประกันภัย 
1. ช่ือและนามสกุลของผู้ขอเอาประกันภัย ......................................................ช่ือและนามสกุลเดิม................................................ 
    เพศ       � ชาย      � หญิง        เช้ือชาติ ............................. สัญชาติ ........................... ศาสนา...................... 
    สถานภาพ      � โสด        � สมรส      � หม้าย      � หย่า  
    อายุ ..........ปี เกิดวันท่ี ..........เดือน ...........................พ.ศ. ...............                 
    เอกสารท่ีใช้แสดง     � บัตรประจําตัวประชาชน      � ทะเบียนบ้าน   �  อ่ืนๆ ...................................................... 
    เลขประจําตัวประชาชนหรือเลขหนังสือเดินทางในกรณีท่ีเป็นคนต่างด้าว..........................วันบัตรหมดอายุ.............................. 
    ช่ือภรรยา/สามี ........................................................................................................................................................... 
    ช่ือสถาบันการเงิน....................................................... เลขท่ีคําขอสินเช่ือ/เลขท่ีการอนุมัตสิินเช่ือ ...................................... 
    จํานวนเงินกู้ ................................................. บาท      อัตราดอกเบ้ียเงินกู้ยืม ...............................................................    
    วันท่ีผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะให้บริษัทเริ่มต้นให้ความคุ้มครอง* ................................................................................. 

กู้เพ่ือซ้ือ..........................(ให้ระบุรายการทรัพย์สินท่ีจะกู้ยืมเงินจากสถาบันการเงินอย่างเฉพาะเจาะจง)............................... 
ราคาทรัพยส์ินท่ีซื้อ ...................................................................................................................................................... 

    *วันท่ีเริ่มต้นให้ความคุ้มครอง ให้ผู้ขอเอาประกันภัยระบุโดยอ้างอิงจากวันท่ีคาดว่ามีการทําสัญญากู้ยืมเงิน หรือวันท่ีได้รับเงินกู้) 

2. ท่านมีการทําสัญญาประกันชีวิต หรืออยู่ระหว่างการขอเอาประกันชีวิต เพ่ือคุ้มครองสินเช่ือตามข้อ 1. กับบริษัทน้ีหรือบริษัทอ่ืนหรือไม่               
�  ไม่มี       �  มี    ดังน้ี 

บริษัท จํานวนเงินเอาประกันภัย 
(บาท) 

ขณะน้ีสญัญามีผล
บังคับหรือไม ่

   
   
   

คําเตือน คําถามน้ีบริษัทถือเป็นสาระสําคัญในการพิจารณารับประกันสําหรับกรมธรรม์ประกันชีวิต แบบคุ้มครองสินเช่ือ 
ชําระเบ้ียประกันภัยครั้งเดียว ประเภทสามัญ หากผู้เอาประกันภัยปกปิดหรือแถลงเท็จบริษัทอาจใช้สิทธิบอกล้างสัญญาและ
ปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสัญญาประกันชีวิต  
 
3. ท่ีอยู่และท่ีทํางาน 
    ก. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี.............หมู่บ้าน/อาคาร.................หมู่ท่ี....... ตรอก/ซอย...............ถนน....................... 
        แขวง/ตําบล.............................เขต/อําเภอ.............................จังหวัด .......................รหัสไปรษณีย์......................           
        โทรศัพท์บ้าน ......................โทรศัพท์มือถือ................อีเมล์.....................................           
    ข. สถานท่ีทํางาน........................... อาคาร........................เลขท่ี................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.......................    
       ถนน...........................แขวง/ตําบล.....................เขต/อําเภอ........................จังหวัด...................  
       รหัสไปรษณยี์.......................โทรศัพท์............................... 

 ค. ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.............หมูบ้่าน/อาคาร..........................หมู่ท่ี........... ตรอก/ซอย................. ถนน ..................... 
       แขวง/ตําบล.............................เขต/อําเภอ.............................จังหวัด .......................รหัสไปรษณยี์.......................           

     โทรศัพท์บ้าน ......................โทรศัพท์มือถือ................อีเมล์................................................... 
 ง. สถานท่ีสะดวกในการติดต่อ  � ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  � สถานท่ีทํางาน � ท่ีอยู่ปัจจุบัน  

4. อาชีพประจํา ......................ตําแหน่ง ..................................ลักษณะงานท่ีทํา ..........................................……..….... 
    ลักษณะธุรกิจ...................................................................................รายได้ต่อปี ....................................บาท 
    อาชีพอ่ืนๆ (ถ้ามี)......................ตําแหน่ง...........................ลักษณะงานท่ีทํา ..........................................……….......     
    ลักษณะธุรกิจ.....................................................................................รายไดต้่อปี ....................................บาท      
    ท่านใช้รถจักรยานยนต์ในการทํางานหรือไม่  �  ไม่ใช้  �  ใช้ 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกับและ
ส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกันภัย  ผู้ขอเอา
ประกันชีวิตต้องตอบคําถามตามความเป็นจริงทุก
ข้อ การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆอาจจะเปน็เหตุให้
บริษัทผู้รับประกันชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหม
ทดแทนตามสัญญาประกันชีวิตตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 
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5. กรมธรรมป์ระกันชีวิตแบบคุ้มครองสินเช่ือ ชําระเบ้ียประกันภัยครั้งเดียว  
   ช่ือแบบประกันภัย.......................................................... 
   ระยะเวลาเอาประกันภัย ...................ปี ระยะเวลาชําระเบ้ียประกันภัยครั้งเดียว      
   จํานวนเงินเอาประกันภัยเริ่มตน้* .......................................... บาท   เบ้ียประกันภัย.......................................บาท  
   จํานวนเงินท่ีชําระพร้อมใบคําขอฯ น้ี .........................บาท  ชําระเป็น � เงินสด  � โอนเข้าบัญชีบริษัทเลขท่ี   
   .................................... ช่ือบัญชี.................................................ธนาคาร...............................สาขา...........................   
   �  อ่ืนๆ.......................................................................................................................................................................... 
   ใบรับเงินช่ัวคราว/เอกสารการรบัเงินเลขท่ี.................................................................................................................. 
   คําเตือน หากมีการชําระเงินสําหรับเบ้ียประกันภัย ผู้ขอเอาประกันภัยต้องได้รับใบรับเงินชั่วคราว/เอกสารการรับเงินตามเลขท่ี 

ท่ีระบุข้างต้น 
* จํานวนเงินเอาประกันภยัเริม่ต้น คือ จํานวนเงินเอาประกันภยัสดูสดุ ขณะเริ่มทําประกันชีวิต ซ่ึงระบุไว้ในหน้าตาราง
กรมธรรม์ และจํานวนเงินเอาประกันภัยน้ีจะลดลงเป็นรายเดือนซ่ึงจะระบุตามท่ีแนบท้ายกรมธรรม ์ 

 6. ผลประโยชน์ 
กรณีเสียชีวิต 

  บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ให้แก่ผู้รับประโยชน์หลัก .................................................... เท่ากับจํานวนเงินผลประโยชน์เท่ากับ
จํานวนหน้ีท่ีผู้เอาประกันภยัค้างชําระอยู่กับผู้รับประโยชน์หลัก ท้ังน้ี ไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัย ถ้ามีจํานวนเงินเอา
ประกันภัยเหลืออยู่บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์รองตามอัตราสว่น ดังน้ี (ถ้ามิได้ระบุส่วนแบ่งของผู้รับประโยชน์ ให้ถือว่า
แบ่งเท่าๆกัน) 

ช่ือและนามสกุลผูร้ับประโยชน์รอง อายุ ความสัมพันธ์ ท่ีอยู่ 
เลขท่ีบัตร
ประจําตัว
ประชาชน 

ร้อยละของ
ผลประโยชน์

คงเหลือ 
      
      
      

   กรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 
บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ให้แก่ผูร้ับประโยชน์หลัก .................................................... เท่ากับจํานวนเงินผลประโยชน์เท่ากับ
จํานวนหน้ีท่ีผู้เอาประกันภยัค้างชําระอยู่กับผู้รับประโยชน์หลัก ท้ังน้ี ไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัย ถ้ามีจํานวนเงินเอา
ประกันภัยเหลืออยู่บริษัทจะจ่ายให้แก่ผู้เอาประกันภัย 

7.  ท่านเคยถูกปฏิเสธ เลื่อนการรบัประกันภยั เพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัย เปลีย่นแปลงเง่ือนไข สําหรับการขอเอาประกันภัยหรือ
การขอกลับคืนสู่สถานะเดิม หรือการขอต่ออายุของกรมธรรม์ จากบริษัทน้ีหรือบริษัทอ่ืนหรือไม ่
           � ไม่เคย              � เคย           ถ้าเคยโปรดระบุรายละเอียด   

บริษัท สาเหต ุ เมื่อใด 
....................................................... 
....................................................... 

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

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

8. ท่านเคยมีส่วนเก่ียวข้องกับการค้ายาเสพติดหรือเคยต้องโทษเก่ียวกับคดียาเสพติดหรือไม ่
        � ไม่เคย  � เคย  
9. ท่านเสพหรือเคยเสพยาเสพติด หรือสารเสพตดิ หรือไม ่
        � ไม่เสพ/ไม่เคย                   � เสพ/เคยเสพ   โปรดระบุชนิด..............ปรมิาณ...............ความถ่ี.............. 
                                                       ครั้ง/สัปดาห์.................. เสพมานาน....................ปี 
                                                 � เลิกเสพเมื่อ.................................  
10. ท่านดื่มหรือเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจําหรือไม ่
        � ไม่ดืม่/ไม่เคย                    � ดื่ม/เคยดื่ม  โปรดระบุชนิด.......... ปรมิาณ........ขวด/ครั้ง  ความถ่ี .......... 
                                                      ครั้ง/สัปดาห์ ดืม่มานาน ..........ปี                                                    
                                                 � เลิกดืม่  เมื่อ ............................  
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11. ท่านสูบหรือเคยสูบ บุหรี่ หรือยาสูบชนิดอ่ืนหรือไม ่
        � ไมสู่บ/ไม่เคย                    � สูบ/เคยสูบ   โปรดระบุปริมาณ.............มวน/วัน สูบมานาน .............ปี       
                                                 � เลิกสูบ  เมื่อ .................................     
12.       ส่วนสูง            นํ้าหนัก  ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมานํ้าหนักตวัของท่านเปลี่ยนแปลงหรือไม ่
         ............... ซ.ม.    .............. ก.ก.   �  ไม่เปลี่ยน � เปลี่ยน  
     โปรดระบุนํ้าหนัก  � เพ่ิมข้ึน...........ก.ก.   � ลดลง.........ก.ก.     
                สาเหตุท่ีนํ้าหนักเปลี่ยนแปลง ................................................................. 
 
ส่วนท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกันภัย 
13. บิดา มารดา พ่ีน้องร่วมบิดาและ/หรือมารดา ของท่านเคยไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นหรือเคยเป็นโรคหัวใจ โรคหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  โรคไต โรคความดันโลหิตสูง  การพยายามฆ่าตัวตายหรืออาการป่วยทางจิต โรคเลือด หรือโรค
ไวรัสตับอักเสบ หรือไม ่

              �  ไม่เป็น             �  เป็น      ถ้าเป็นโปรดระบุรายละเอียด 
บุคคลท่ีเป็น โรค อายุท่ีเริ่มเป็น 

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

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

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

.........................................................  
14. ภรรยา/สามี ของท่านเป็นโรคเอดส์ (HIV) หรือไวรัสตับอักเสบหรือไม่  
          �  ไม่เป็น      �  เป็น   หากเป็นกรุณาทําเครื่องหมายในช่อง   � เป็นโรคเอดส์(HIV)  � เป็นโรคไวรสัตับอักเสบ  
 
ส่วนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยหรือการรักษาโรคของผู้ขอเอาประกันภัย 
15. ท่านมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ดไีม่มีอวัยวะส่วนใดของร่างกายพิการและ/หรือทุพพลภาพ หรือไม่ป่วยเป็นโรค
เอดส์ หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง หรือไม่เป็นโรคร้ายแรงใดๆ  
                  �  ใช่ �  ไม่ใช่  (โปรดระบุรายละเอียด).....................................................................    
16. ในระหว่าง 3 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยให้แพทย์ตรวจหรือเข้าสถานพยาบาลทําการรักษาตัว ตรวจโลหิต ความดันโลหิตปัสสาวะ 
เอกซเรย์ ตรวจหัวใจ หรือตรวจอย่างอ่ืนหรือไม่..............ถ้าเคยโปรดแจ้งรายละเอียด  

ช่ือสถานพยาบาล ช่ือแพทย์ โรค ผลการตรวจ / รักษา วันเดือนปีท่ีรักษา 
............................... 
.............................. 

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

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

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

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

17. สําหรับผู้ขอเอาประกันภัย (กรณีต้องการแจ้งรายละเอียดเพ่ิมเตมิ) 
..........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................  
 
ส่วนท่ี 4   การเพ่ิมเติมข้อความในใบคําขอเอาประกันชีวิตเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับกฎหมาย “Foreign 
Account Tax Compliance Act” (FATCA) 
 
โดยให้ข้อความในส่วนท่ี 4 ดังกล่าว ให้บริษัทใช้ข้อความตามท่ีบริษัทเคยได้รับความเห็นชอบในใบคําขอเอาประกันภัยแบบ
อ่ืนของบริษัทไปแล้ว 
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ส่วนท่ี 5 ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกันชีวิตของผู้ขอเอาประกนัภัย 
การให้ถ้อยคํา การมอบอํานาจ และการให้ความยินยอม 

1. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าคําตอบทุกข้อในใบคําขอเอาประกันชีวิตน้ี รวมถึงถ้อยแถลงท่ีได้ตอบกับแพทย์ผู้ตรวจสุขภาพเป็น
ความจริงทุกประการ ซ่ึงข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าไม่แถลงข้อความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภัยและ
ปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ 

2. ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์หรือบริษัทประกันภัยอ่ืน หรือสถานพยาบาล ซ่ึงมีประวัติสุขภาพของข้าพเจ้าท่ีผ่านมาหรือจะมี 
ข้ึนต่อไปในอนาคตเปิดเผยข้อเท็จจริงให้แก่บริษัท หรือผู้แทนของบริษัท เพ่ือการขอเอาประกันภัยหรือการจ่ายเงินตาม
กรมธรรม์ได้ 

3. ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัท จัดเก็บ ใช้ และเปิดเผย ข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อบริษัทประกันภัย
หรือบริษัทประกันภัยต่อหรือหน่วยงานท่ีมีอํานาจตามกฎหมายหรือบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือการขอเอาประกันภัย
หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ หรือประโยชน์ทางการแพทย์ได้  

4. ผู้ขอเอาประกันภัยยินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของผู้ขอเอาประกันภัย
ต่อสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพ่ือประโยชน์ในการกํากับดูแลธุรกิจ
ประกันภัย 

           

    เขียนท่ี .......................................................                วันท่ี .......... เดือน ................. พ.ศ. ........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

1. หากผู้เอาประกันภัยยังไม่ได้ทําสัญญาการกู้ยืมเงินกับสถาบันการเงิน ผู้เอาประกันภัยสามารถขอยกเลิกกรมธรรม์น้ีได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันท่ีได้รับกรมธรรม์จากบริษัท และบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยหลังจากหักค่าตรวจสุขภาพตามท่ีจ่ายจริงและ
ค่าใช้จ่ายของบริษัท ฉบับละ 500 บาท 

2. หากกรมธรรม์ยังมีผลบังคับ ผู้เอาประกันภัยสามารถใช้สิทธิเวนคืนกรมธรรม์ได้ โดยได้รับความยินยอมจากสถาบันการเงินซ่ึง
เป็นผู้รับประโยชน์หลักท่ีให้สนิเช่ือ หรือเมื่อผู้เอาประกันภัยได้ชําระหน้ีสนิท่ีมีอยู่กับสถาบันการเงินซ่ึงเป็นผู้รับประโยชน์หลัก
หมดแล้ว 

3. วันท่ีเริ่มต้นความคุ้มครองซ่ึงเป็นวันเดียวกับวันท่ีผู้เอาประกันภัยประสงค์จะให้บริษัทเริ่มต้นให้ความคุ้มครองซ่ึงระบุไว้ใน   
ใบคําขอเอาประกันภัย หรือวันท่ีระบุไว้ในกรณีท่ีมีการขอแก้ไขวันเริ่มต้นความคุ้มครอง หรือวันท่ีบริษัทหรือตัวแทนประกันชีวิต
ของบริษัทได้รับข้อเสนอการรับประกันภัยใหม่ (counter offer) แล้วแต่วันใดจะเกิดข้ึนหลังสุด 

4. ก่อนลงลายมือช่ือให้ท่านกรณุาตรวจสอบความถูกต้องของคําตอบทุกข้ออีกครั้งหน่ึง เพ่ือความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย  
 

 
         (ลงช่ือ) ................................................................                 (ลงช่ือ) .......................................................... 
                 (...........................................................)                   (.......................................................) 
    พนักงานบริษัทประกันชีวิต              ผู้ขอเอาประกันภัย 
                                                  
                




