
 

 

ใบค ำขอเอำประกนัภัยฉบับย่อ (แบบพเิศษ) 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตุและสุขภำพเฉพำะโรค ส ำหรับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

1.  ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั :                                                               
วนั/เดือน/ปีเกิด :                                                                                                
 
โทรศพัทบ์า้น   :                                                         

                                                                          
    ท่ีอยูปั่จจุบนั :  
 
    โทรศพัทมื์อถือ :                                                       

 
      
 
อีเมล : 

2.  ช่ือผูรั้บประโยชน์ :  ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั : 
3.  ระยะเวลาเอาประกนัภยั : เร่ิมวนัท่ี เวลา   0.01            น. ส้ินสุดวนัท่ี เวลา 24.00 น. 
4.  แผนประกนัภยัท่ีตอ้งการซ้ือความคุม้ครอง :   แผนประกนั   Covid V-Care             แผน ............   

เบ้ียประกนัภยัรวมอากรแสตมป์และภาษี                               บาท/คน/ปี  
                   
  

5.  ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะเลือกรับกรมธรรมป์ระกนัภยัผา่นช่องทางใด 
 รับเป็น e-policy ทางอีเมล ์(Email) ท่ีระบุไว ้ 
 รับเป็นเอกสารโดยส่งใหท้างไปรษณีย ์ตามท่ีอยูท่ี่ระบุไว ้ 

         ผูข้อเอาประกันภัยยินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของผูข้อเอาประกันภัยต่อส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั     
        ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัอุบติัเหตุและสุขภาพเฉพาะโรค ส าหรับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ีและผูข้อเอาประกนัภยัขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้ง
และสมบูรณ์ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงท่ีจะให้ค  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยัระหว่างผูข้อเอาประกนัภยัและบริษทั หาก
รายละเอียดของผูข้อเอาประกนัภยัเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมให้บริษทับอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวล
กฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 
       บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูข้อเอาประกนัภยัเท่าท่ีจ าเป็นกับการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิ                       
ท าการชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 
      ในกรณีท่ีผูข้อเอาประกันภัยไม่ยินยอมให้บริษัทตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผู ้ขอเอาประกันภัยเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนและ/หรือค่าสินไหมทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการใหค้วามคุม้ครองแก่ผูข้อเอาประกนัภยัได ้
 
 
 

  วนัท่ี..................................................                                      ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั     ……………………………… 
 

  กำรประกนัภัยโดยตรง  ตวัแทนประกนัวนิำศภัย    นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย                                   ใบอนุญำตเลขที ่.………. 
ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 

ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความเป็นจริงทุกขอ้ หากผูข้อเอาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ 
จะมีผลใหส้ญัญาประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาประกนัภยั ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 865 

 

เพ่ือประโยชน์ของผู้ขอเอำประกนัภัย  

กรุณำกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 


