
 
  ตวัแทน ..............................รหสั............................ 
  หน่วย..................................รหสั........................... 
  โทรศพัท์............................................................... 

 

  คาํเตือน    ของสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ผู้ เอาประกนัชีวิต ต้องตอบคําถามตามความเป็นจริงทกุข้อ การปกปิดข้อเท็จจริง  
   ใด ๆ   อาจจะเป็นเหตใุห้บริษัทผู้ รับประกนัชีวิตปฏิเสธการจา่ยคา่สินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพง่และ พาณิชย์ มาตรา 456 ได้ 

 
                                         คาํร้องขอต่ออายุและเปลี�ยนแปลงกรมธรรม์ 
 
     ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี7ยนแปลงและ/หรือ ขอกลบัคืนสูส่ถานะเดมิของกรมธรรม์ประกนัภยัเลขที7......................................................................ดงัตอ่ไปนี :      

1. การกลบัสูส่ถานะเดิมชําระเบี :ยประกนั           แบบย้อนหลงั แบบเปลี7ยนวนัเริ7มใหม ่ <. การยกเลิก หรือลดอตัราเบี :ยประกนัภยัเพิ7มพิเศษ 
 

                 =. ขอเปลี7ยนแปลงจํานวนเงินเอาประกนัภยั หรือ ซื :อสญัญาเพิ7มเติม 
สญัญาหลกั                 จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม TPD    จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม HS      จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม HB      จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม OPD1 จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม OPD2 จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม CIR3  จาก......................................เป็น....................................... 
สญัญาเพิ7มเติม FSD   จาก......................................เป็น....................................... 
อื7น ๆ ................................................................................................................... 

 
สญัญาเพิ7มเติม TR       จาก.......................................เป็น................................. 
สญัญาเพิ7มเติม  AI       จาก.......................................เป็น................................. 
สญัญาเพิ7มเติม  ADD   จาก.......................................เป็น................................ 
สญัญาเพิ7มเติม  ADB   จาก.......................................เป็น................................. 
สญัญาเพิ7มเติม  RCC3 จาก.......................................เป็น................................ 
สญัญาเพิ7มเติม  RCC4 จาก.......................................เป็น................................ 
สญัญาเพิ7มเติม  RCC5  จาก......................................เป็น................................ 
สญัญาเพิ7มเติมอื7น ๆ โปรดระบ.ุ......................................................................... 
อื7น ๆ .............................................................................................................. 

 
ส่วนที� 1 ข้อมูลเกี�ยวกับผู้เอาประกัน             ชื�อผู้เอาประกันภัย / ผู้ เยาว์ 

 
                  ชื�อผู้ชาํระเบี &ยประกันภัย 
       (บิดา/มารดา/ผู้แทนโดยชอบธรรม (ในกรณีผู้ เยาว์)) 

 
Q.   ชื7อ-สกลุ 
2.   อาย ุ
=.   หมายเลขบตัร 
S.   อาชีพและตําแหน่งงานประจําวนัของทา่น 
6.   หน้าที7รับผิดชอบในงานประจําวนัของทา่น 
5.   รายได้ตอ่ปี 
T.   ทา่นใช้รถจกัรยานยนต์หรือไม่ 
       
4.   ชื7อสถานที7ทํางาน / นายจ้าง  
      ลกัษณะธุรกิจ 
      ที7อยู่ 
 
 
U.  สว่นสงูและนํ :าหนกัของทา่นในปัจจบุนัเป็นเทา่ใด 
QV. มีการเปลี7ยนแปลงมากกวา่ = กก.ภายในชว่ง 5     
      เดือนหรือไม่ 
QQ. สาเหตทุี7นํ :าหนกัเปลี7ยนแปลง    

 
Q............................................................................. 
<. .........................................................................ปี 
=.   __- __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
S. ......................................................................... 
6. ............................................................................ 
5. ............................................................................ 
T.          ไมใ่ช้            ใช้ในการปฏิบตังิาน 
                                 ใช้เป็นพาหนะ 
4. ............................................................................ 
................................................................................ 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
…………………………………………………………. 
U. สว่นสงู....................ซม. นํ :าหนกั......................กก.    
QV.            เปลี7ยน                      ไมเ่ปลี7ยน 
 
QQ. .......................................................................... 

    
Q. ........................................................................ 
<. ......................................................................ปี  
=.  __- __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
S. ........................................................................  
6. ........................................................................      
5. ........................................................................ 
T.          ไมใ่ช้            ใช้ในการปฏิบตังิาน 

       ใช้เป็นพาหนะ 
4. ........................................................................ 
 ........................................................................... 
  . …………………………………………………… 
   .…………………………………………………… 
   …………………………………………………… 
U.  สว่นสงู....................ซม. นํ :าหนกั..................กก.    
10.             เปลี7ยน                       ไม่เปลี7ยน  
 
 QQ....................................................................... 
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กรุณาลงลายมือชื�อในกรณีที�ไม่สามารถพิมพ์เอกสารเป็นแบบหน้าหลังในแผ่นเดียวกันได้…………………….……………………………………... 
                           ผู้ เอาประกนัภยั/เจ้าของกรมธรรม์ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม (กรณีผู้ เยาว์) 



 
ส่วนที� 0 โปรดตอบคําถามในชอ่งผู้ เอาประกนัภยั หรือผู้ เยาว์ และหากมีสญัญาเพิ7มเติม
ผลประโยชน์ผู้ ชําระเบี :ยประกนัภยั (สําหรับกรมธรรม์ผู้ เยาว์) กรุณาตอบคาํถามในชอ่งผู้ ชําระเบี :ย
ประกนัภยัด้วย 

       ผู้ เอาประกนัภยั หรือผู้ เยาว์ 
 
     ใช/่ เคย             ไมใ่ช/่ไมเ่คย 

           ผู้ ชําระเบี :ยประกนัภยั  
         (กรณีกรมธรรม์ผู้ เยาว์) 
    ใช/่ เคย             ไมใ่ช่/ไมเ่คย 

Q.   มีอะไรบกพร่องทางร่างกายหรือสขุภาพของทา่น  หรือไม่ 
 
<.    เฉพาะสตรี  ขณะนี :ทา่นกําลงัมีการตั :งครรภ์ หรือไม ่ 

 
=.   นบัตั :งแตว่นัที7ยื7นคําขอเอาประกนัชีวิตตามกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัข้างต้น ทา่นเคยถกูปฎิเสธ  
       ถกูเลื7อนรับประกนัภยั   หรือเพิ7มอตัราเบี :ยประกนัภยั หรือ รับโดยมีเงื7อนไขจากการขอ 
       เอาประกนัชีวิต หรือจากการกลบัสูส่ถานะเดิมของกรมธรรม์ประกนัชีวิต   หรือ การประกนัภยั 
       อบุตัิเหตใุด ๆ จากบริษัทอื7นหรือไม ่
S.   นบัตั :งแตว่นัที7ยื7นคําขอเอาประกนัชีวิตตามกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัข้างต้น ทา่นเคยปรึกษา 
       แพทย์ / รับการรักษาหรือได้รับคําแนะนําให้รับการรักษา  หยดุงานเป็นเวลาเกินกวา่  Q  
       สปัดาห์ไมว่า่กรณีใด ๆ อนัเนื7องจากจากความเจ็บป่วย  หรือ อบุตัิเหตหุรือไม ่  
6.   จํานวนเงินเอาประกนัภยัที7มีผลบงัคบัอยูแ่ละที7กําลงัรออนมุตัิอยู ่ (ถ้ามีโปรดแจ้งรายละเอียด 
       ชื7อบริษัทฯ จํานวนเงินเอาประกนัชีวิต อบุตัิเหต ุวนัที7มีผลบงัคบั) 

 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
  
             
       
 
              

  
 
 
             
       
 
             
 
   
     
 
             
       

5. ถ้าคําตอบในสว่นที7 < ข้อ Q-6  เป็นคําตอบรับ โปรดให้รายละเอียดเพิ7มเติมเชน่ สิ7งที7บกพร่องทางร่างกาย, ผลการพิจารณารับประกนั/ บริษัท, อายคุรรภ์, สาเหตแุละ 
    ผลการตรวจ/รักษา/วนั เดือน ปี/ ระยะเวลา และชื7อที7อยูข่องแพทย์/  สถานพยาบาลที7ตรวจรักษา 
    ................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
หากบริษัทต้องการหลกัฐานอื7นเพิ7มเตมิเพื7อประกอบการพิจารณา นอกเหนือจากที7ข้าพเจ้าได้สง่มา พร้อมคําร้องฯ นี : ข้าพเจ้ายนิดีที7จะเปิดเผยข้อมลู  หรือแสดงหลกัฐานเพิ7มเตมิจนเป็นที7
พอใจของบริษัท   โดยค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที�เกิดขึ &นจากการแสดงหลักฐาน  เพื�อประกอบการพจิารณาตามคาํร้องฯ ฉบับนี & ข้าพเจ้ายินดีที�จะเป็นผู้รับผิดชอบเองทั &งสิ &น 
 
  ข้าพเจ้าขอยืนยนัว่าถ้อยแถลง  หรือคําตอบซึ7งข้าพเจ้าได้ให้ไว้ข้างต้นเป็นข้อความที7ครบถ้วนสมบรูณ์และเป็นความจริง  และข้าพเจ้ายินยอมว่าการกลบัสูส่ถานะ
เดมิหรือการเปลี7ยนแปลงใด ๆ  ข้างต้นจะมีผลก็ตอ่เมื7อเจ้าหน้าที7ผู้ รับมอบอํานาจของบริษัทฯ ได้พิจารณาอนมุตัคํิาขอนี :โดยชอบแล้ว   
 

ข้าพเจ้าขอยืนยนัว่า  ข้าพเจ้าและ/หรือผู้ เยาว์   ไมเ่คยทราบว่าเป็น  หรือเคยรักษาโรคเอดส์หรือมีเลือดบวกตอ่ไวรัสโรคเอดส์  และข้าพเจ้าทราบดีว่าถ้าข้าพเจ้า      
และ/หรือผู้ เยาว์ ป่วยเป็นโรคเอดส์หรือมีเลือดบวกตอ่ไวรัสโรคเอดส์แล้ว  บริษัทจะไมอ่นมุตักิารกลบัสูส่ถานะเดมิ  หรือการเปลี7ยนแปลงใด ๆ ดงัที7ได้ระบไุว้ในสว่นต้นของหนงัสือนี : 
 

ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์   โรงพยาบาล  คลินิก  บริษัทประกันชีวติ  หรือองค์การ  สถาบัน   หรือบุคคลอื�นใด  ซึ7งได้เคยรักษา  หรือจะตรวจรักษา 
ข้าพเจ้าและ/หรือผู้ เยาว์   หรือมีบนัทกึหรือข้อมลูเกี7ยวกบัสขุภาพของข้าพเจ้าและ/หรือผู้ เยาว์  เปิดเผยข้อเทจ็จริงทั &งหมดดังกล่าวให้บริษัททราบได้    รวมทั &งยินยอมให้บริษัท
เปิดเผยข้อเทจ็จริงอันเกี�ยวกับสุขภาพของข้าพเจ้าและ/หรือผู้เยาว์ต่อบริษัทประกันชีวติอื�น   เพื�อการขอเอาประกันชีวติ   หรือการขอเปลี�ยนแปลงใด ๆ ของกรมธรรม์
ประกันภัยของข้าพเจ้าและ/หรือผู้เยาว์  
 

เขียนที7 ......................................................................................................................................วนัที7 ................เดือน......................................พ.ศ.......................... 
 
 
ลงชื7อ................................................................................พยาน / ตวัแทน                            ลงชื7อ............................................................................ผู้ เอาประกนัภยั 
       (                                                                               )              (                                                                              ) 
 
ลงชื7อ.................................................................................พยาน / ตวัแทน                          ลงชื7อ................................................................ความสมัพนัธ์................. 
       (                                                                               )              (                                                                              ) 
                 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมในกรณีที7ผู้ เอาประกนัภยัเป็นผู้ เยาว์ 
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