
                                                                                                                         

กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตสุ่วนบุคคล ทิพย แบบพิเศษ  หน้า  1/2 

        บริษัท ทิพยประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน)  DHIPAYA INSURANCE PUBLIC CO.,LTD. Tel: +66(0) 2239 2200 Call Center 1736  

         เลขท่ี 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี       1115 Rama 3, Chong Nonsi,                       Fax: +66 (0) 2239 2049 

         เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120                       Yannawa, Bangkok 10120 Thailand              www.dhipaya.co.th 

 

ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคล ทพิย แบบพเิศษ 

ส ำหรับ สมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. และครอบครัว (สำมี / ภรรยำ / บุตร) ภำคสมัครใจรำยบุคคล 
ข้อมูลส่วนตวัผู้ขอเอำประกนัภัย 
ขา้พเจา้ ช่ือ______________________________นามสกุล______________________________เพศ  ชาย  หญิง วนั/เดือน/ปีเกิด________/________/________อายุ______ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน____________________________________________________________อาชีพ__________________________________________________________ 
ลกัษณะงานท่ีท าโดยสงัเขป__________________________________________เงินเดือน / ค่าจา้ง ปีละ________________________รายไดอ่ื้นๆ ปีละ_______________________  
ท่ีอยูปั่จจุบนั___________________________________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์____________________ 
ท่ีท างาน______________________________________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์____________________ 
ผูรั้บประโยชน ์: _________________________________________________________________________________ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั___________________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั___________________________________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์____________________ 
แผนประกนัภัยทีต้่องกำรซ้ือควำมคุ้มครอง  :  แผน_____________________________________ 

ควำมคุ้มครอง (อบ. 2)  
จ ำนวนเงนิเอำประกนัภัย (บำท) 

แผน 1   แผน 2   แผน 3  

1.การเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวรจากอุบติัเหตุ (อบ. 2)         
   -   อุบติัเหตุทัว่ไป 
   -   การถูกฆาตกรรมหรือถูกท าร้ายร่างกาย 
   -   การขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์

200,000 500,000 1,000,000 

2.การรักษาพยาบาล (ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) ขยายความคุม้ครองอุบติัเหตุขณะขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 20,000 50,000 100,000 
3.ค่าใชจ่้ายทนัตกรรม อนัเน่ืองมาจากอุบติัเหตุ (จ่ายตามจริง/วงเงินต่อปีกรมธรรม)์ 3,000 5,000 10,000 
4.การชดเชยรายไดร้ะหวา่งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลอนัเน่ืองมาจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ   
  ขยายความคุม้ครองอุบติัเหตุขณะขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์(สูงสุด 30 วนัต่ออุบติัเหตุ/ต่อปีกรมธรรม)์ 

300 / วนั   500 / วนั   1000 / วนั  

เบีย้ประกนัภัยรวม แผน 1   แผน 2   แผน 3  

แผนส ำหรับสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท.ไม่เกนิ 60 ปี 1,045       2,185      4,085 

แผนส ำหรับคู่สมรส และบุตร อำยุตั้งแต่ 24 - 60 ปี 1,045      2,185     4,085 

แผนส ำหรับบุตร อำยุ 1 - 23 ปี  1,285     2,565     4,750 

แผนส ำหรับสมำชิก / คู่สมรส / บิดำมำรดำ  อำยุ 61-75 ปี  1,520     3,135    5,985 

ระยะเวลำขอเอำประกนัภัย : เร่ิมตน้วนัท่ี______________เวลา__________น. ส้ินสุดวนัท่ี______________เวลา  24.00   น. 
ประวตัสุิขภำพของผู้ขอเอำประกนัภัย 
1. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัชีวิต หรือประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคลไวก้บั บริษทัทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) หรือบริษทัอ่ืนหรือไม่ ? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) 
บริษทั_________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท
บริษทั_________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท 
บริษทั_________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท 

2. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือปฏิเสธการต่ออายุสัญญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเกบ็เบ้ียประกนัภยัเพิ่ม ส าหรับการประกนัภยั
ดงักล่าวหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั____________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 

3. ท่านขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนตห์รือไม ่
 ไม่                         เป็นคร้ังคราว                  เป็นประจ า 

4. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม ่
 ไม่                         เป็นคร้ังคราว                  เป็นประจ า 
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5. ท่านก าลงัป่วยเป็น หรือเคยเป็น หรือมีอาการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง หรือเคยไดรั้บการตรวจรักษา หรือบอกกล่าว หรือค าแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัโรคลมชกั โรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือมีเช้ือไวรัส HIV โรคหลอดเลือดสมอง (เสน้เลือในสมองแตก) หรือโรคพิษสุราเร้ือรังหรือไม่?
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) _____________________________________________________________________________________ 

6. ในระหวา่ง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุถึงขั้นรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) _____________________________________________________________________________________ 

7. ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) _____________________________________________________________________________________ 

8. ท่านมีอวยัวะส่วนใดพิการบา้งหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) _____________________________________________________________________________________ 

9. ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีใหโ้ทษร้ายแรงหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) _____________________________________________________________________________________ 

10. ท่านเคยตอ้งโทษคดีเก่ียวกบัยาเสพติดหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) _____________________________________________________________________________________ 

  ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ 
ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ และขอรับรองวา่ขา้พเจา้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ไม่มีความพิการใดๆ และตกลงท่ีจะใหค้  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญา
ระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดของขา้พเจา้เป็นเทจ็หรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษทับอกเลิกสญัญาประกนัภยัได ้นอกจากน้ีขา้พเจา้ขอมอบอ านาจแก่ 
บริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ในการขอรับทราบรายละเอียดหรือข่าวสารเก่ียวกบัประวติั การรักษาพยาบาลและสภาพร่างกายของขา้พเจา้จากแพทย ์โรงพยาบาล หรือ
องคก์ารอ่ืนใด ท่ีมีบนัทึกหรือทราบเร่ืองเก่ียวกบัขา้พเจา้หรือสุขภาพของขา้พเจา้ รวมถึงขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการตรวจทดสอบผลเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัส HIV 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมี
เหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น 
บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

ผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมใหบ้ริษทัจดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั(สุขภาพและ) ขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยัต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั เพื่อประโยชนใ์นการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

 มีความประสงคแ์ละยินยอมใหบ้ริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยั ต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหาก
ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หน้าท่ีเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจาก
กรมสรรพากร เลขท่ี..........................................................................   

 ไม่มีความประสงค ์
ทั้งน้ีการยินยอมใหส่้งและเปิดเผยขอ้มูลขา้งตน้จะมีผลบงัคบัจนกวา่ผูเ้อาประกนัภยัจะแจง้ยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงต่อบริษทัฯ 

 การประกนัภยัโดยตรง      ตวัแทนประกนัวินาศภยั  นายหนา้ประกนัวินาศภยั.....................ใบอนุญาตเลขท่ี...............  
 
  วนัท่ี........................................................                                                              ลงช่ือผูเ้อาประกนัภยั ............................................................... 
          (                                                       ) 
 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอนัเป็นเทจ็จะมผีลให้สัญญำประกนัภัยนีต้กเป็นโมฆยีะ ซ่ึงบริษัทมสิีทธิบอกล้ำง

สัญญำประกนัภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณชิย์ มำตรำ 865 


