
 
 

                                                   ใบคำขอเอาประกันภัย 

                                              กรมธรรม์ประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

ข้อมูลส่วนตัวผู้ขอเอาประกนัภัย  
1. ช่ือ-นามสกุลผูข้อเอาประกนัภยั ……………………………………………….…..……………………………………… 

ท่ีอยูปั่จจบุนั  …..……………………………………………………………………………………………….................. 
อีเมลล.์.....................................................................................................................………………..……..................... 

2.   บตัรประชาชน     หนงัสือเดินทางเลขท่ี ………………………………….  (กรุณาแนบส าเนาเพื่อเป็นหลกัฐาน) 
3. วนั/เดือน/ปีเกิด...……………………………….   เพศ  ………..……ส่วนสูง (ซม.)  …………น ้าหนกั (กก.) ……….… 
4. อาชีพ ……………………………………………..…..………….. ต าแหน่ง ………………………….………………….. 

ลกัษณะงานท่ีท า  ………………………………………………………………………………………………………....... 
สถานท่ีท างาน.…………………………………………………………………………………………………………. 

5. ช่ือ-นามสกุล ผูรั้บประโยชน์...........................................................ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั...…………………. 
 ท่ีอยู ่.………………………………………………………………………………………………………………….… 

6. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั:   เร่ิมวนัท่ี …………..…… เวลา..................น.   ส้ินสุดวนัท่ี ....................... เวลา  16.30 น.   
 

  โปรดระบุแผนความคุ้มครองทีต่้องการ    

   ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคเ์ลือกซ้ือ       แผน.....................................................  

ขอ้ตกลงคุม้ครอง/ เอกสารแนบทา้ย จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 

 

 
 

เบ้ียประกนัภยัรวม (บาท)  

 
  

ประวัติทางการแพทย์ :  ผู้ขอเอาประกันภัย 

1. ปัจจุบนัท่านมี เน้ืองอก กอ้นเน้ือ ต่ิงเน้ือ ถุงน ้า หรือ ซีสต ์ท่ียงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัออกหรือไม่ 
          มี         ไม่มี 
2. ท่านมีประวติัเคยเป็นมะเร็ง หรือไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งระยะใด ก็ตาม หรือมีผลการตรวจอยูใ่นเกณฑท่ี์ผดิปกติจาก

การตรวจ   แมมโมแกรมเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวด ์การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจต่อมลูกหมาก 
การตรวจเลือดเก่ียวกบัสารบ่งช้ีมะเร็งหรือการตรวจคดักรองมะเร็งทุกชนิดหรือไม่  
   มี   ไม่มี   
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3. ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ีหรือไม่ น ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ  ปัสสาวะมี
เลือดปน  ไอเร้ือรัง ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน อุจจาระเป็นสีด า หรือมีอาการทอ้งเสีย ทอ้งผกู ทอ้งอดื จุกเสียด แน่นทอ้ง ปวด
ทอ้ง เร้ือรังเกิน 30 วนั  
   มี                                     ไม่มี 

4. มารดาของท่านมีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นม หรือไม่ (ใชค้  าถามน้ีกรณีท่ีผูเ้อาประกนัเป็นผูห้ญิงเท่านั้น) 
     มี         ไม่มี 

 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

  มีความประสงคแ์ละยินยอมให้บริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยั ต่อกรมสรรพากร ตาม

หลกัเกณฑวิ์ธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีเสีย

ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี _________________ 

 ไม่มีความประสงค ์

_____________________________________________________________________________________________________ 

 ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้มูลและค าตอบท่ีแถลงไวใ้นเอกสารใบค าขอเอาประกนัน้ีเป็นจริงและถูกตอ้ง และไม่มีการปกปิด

หรือบิดเบือนความจริงใดๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อการพิจารณาของบริษทัในการพิจารณารับความเส่ียงภยั และขา้พเจา้ตกลงยินยอมว่า

เอกสารใบค าขอเอาประกนัภยัน้ีถือเป็นพ้ืนฐานของขอ้สัญญาระหว่างขา้พเจา้และบริษทั และขา้พเจา้ตกลงและยอมรับกรมธรรม์

ประกนัภยัของบริษทัตามเง่ือนไขและขอ้ตกลงซ่ึงจะไดร้ะบุไวใ้นเอกสารกรมธรรม์ 

 ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัฯ จดัเก็บ ใช้ และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อ ส านักงาน

คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 

 

วนัท่ี............เดือน........................... พ.ศ. ....................             ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั........................................................ 

                       (                                                         ) 

 
 การประกันภัยโดยตรง  ตัวแทนประกันวินาศภัย  นายหน้าประกันวินาศภัย........................ ใบอนุญาตเลขท่ี.................... 

 

 

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

ให้ตอบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ จะมีผลให้สัญญา

ประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 


