
 

ใบค ำขอเอำประกนัภัย  
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคล (Acci Protect) 

       ข้ำพเจ้ำมคีวำมประสงค์ขอเอำประกนัภัยกบั บริษัท เทเวศประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 
1. ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอำประกนัภัย  
ขา้พเจา้ ช่ือ ____________________นามสกลุ _________________เพศ  ชาย  หญิง   วนั/เดือน/ปีเกิด ____ /____ /____อาย ุ______ปี  
เลขประจ าตวัประชาชน                                                โทรศพัท ์                                                 อีเมล_์______________________________                                            
ท่ีอยูปั่จจุบนั____________________________________________________________________________________________________                        
อาชีพปัจจุบนั ___________________________ ต าแหน่ง ______________________________ รายไดต้่อเดือน  บาท 
ช่ือสถานท่ีท างาน                                                                                         (กรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชน+รับรองส าเนาถูกตอ้งดว้ยทุกคร้ัง) 
ผูรั้บประโยชน์ 1.  ความสมัพนัธ์ 1.  โทรศพัท ์1._______________ 
 2.  ความสมัพนัธ์ 2.  โทรศพัท ์2._______________ 
 3.  ความสมัพนัธ์ 3.  โทรศพัท ์3._______________ 
2. ท่ำนมหีรือได้ขอเอำประกนัชีวติ หรือประกนัภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคลไว้กบั บริษัท เทเวศประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) หรือบริษัทอ่ืนหรือไม่? 
     ไม่มี      มีหรือไดข้อ (โปรดแถลงรายละเอียดใหค้รบถว้น)  

ช่ือบริษทั จ ำนวนเงนิเอำประกนัภัย (บำท) 
บริษทั เทเวศประกนัภยั จ  ากดั (มหาชน)  
บริษทัอ่ืนๆ ระบุ.....................................................................   

3. ท่ำนเป็นหรือเคยได้รับกำรรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง และ/หรือโรคเบำหวำนหรือไม่ 
     ไม่เป็น/ไม่เคย     เป็น/เคย* 
* กรณี “เป็น/เคย” อนุโลมรับประกนัภยั ไม่เกิน 500,000 บาท ต่อคน ยกเวน้ อาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา, พอ่บา้น/แม่บา้น และผูท่ี้ไม่มีงานประจ า/ไม่มีรายได ้
   อนุโลมรับประกนัภยั ไม่เกิน 200,000 บาท ต่อคน  

ควำมคุ้มครองทีต้่องกำรซ้ือ  :  แผน......................................................................................จ านวนเงินเอาประกนัภยั...............................บาท 
ระยะเวลำประกนัภัย  :    เร่ิมตน้วนัท่ี ____________________เวลา  เวลา 16.30 น.   ส้ินสุดวนัท่ี                                              เวลา 16.30 น. 
ค ำรับรอง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยแถลงข้างต้นทั้ งหมดนั้ นเป็นจริงและสมบูรณ์เท่าท่ีข้าพเจ้าทราบและเช่ือและตกลงใช้เป็นหลักฐาน
ประกอบการพิจารณารับประกนัภยัน้ี ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขา้พเจา้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ดีทุกประการ ไม่เป็น เคยเป็น หรือมีอาการรับรู้
ได้ดว้ยตนเอง หรือเคยไดรั้บการตรวจรักษา หรือบอกกล่าว หรือค าแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัโรคลมชกั โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง (เส้นเลือดในสมองแตก) หรือโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือมีส่วน
หน่ึงส่วนใดของร่างกายท่ีพิการหรือทุพพลภาพ ขา้พเจา้ทราบดีวา่ถา้ขา้พเจา้ป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัส HIV หรือมีภาวะ
ผิดปกติของร่างกายมาก่อน หรือมีโรคร้ายแรงดงัระบุขา้งตน้ บริษทั เทเวศประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)  มีสิทธิจะไม่รับประกนัภยัขา้พเจา้ 
และบอกลา้งสญัญาประกนัภยัได ้  

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ีและมีสิทธิ 
ท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีมีเหตุจ าเป็นและไม่ขดัต่อกฎหมาย โดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผู ้เอาประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู ้เอาประกันภัย 
เพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

ทั้งน้ี ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัฯจดัเก็บ ใชแ้ละเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบั
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
 ไม่มีความประสงค ์
 มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษทัประกนัภยัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวเบ้ียประกนัภยัต่อสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์

วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non – Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หน้าท่ีตอ้งเสียภาษีเงินได้ 
ตามกฎหมาย วา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากรมสรรพากรเลขท่ี................................................ 
 
 
 วนัที…่……..………………      ลงลำยมือช่ือผู้ขอเอำประกนัภัย   ……………….……..…..…..…… 
  (                                                ) 
 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) : 
ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหส้ญัญา 

ประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 


