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 ใบคําขอเอาประกันภัย  
 กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตกุลุ่มสําหรับสถานศึกษา 

1. รายละเอียดผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย 
ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั : ชื�อสถานศึกษา ................................................................................................................................................................................. 
ที�อยู ่ ............................................................................................................................................................................................................................................ 
โทรศพัท ์...........................................................   โทรสาร ...........................................................   จาํนวนนกัเรียน  ......................................................... คน  

2. รายละเอียดผู้ขอเอาประกันภัย 
ผู้รับประโยชน์ ชื�อ - นามสกุล .......................................................................................................   ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั ................................. 

3. แผนประกันภัยที.ต้องการ   แผน .................................. 
ขอ้ตกลงคุม้ครอง / เอกสารแนบทา้ย จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) ความรับผิดส่วนแรก (บาท) เบี5ยประกนัภยั (บาท) 

 
 
 

   

4. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย  เริ�มตน้วนัที� ...............................................   เวลา ...................... น.   สิ5นสุดวนัที� ..............................................   เวลา 16.30 น. 
ประวัติสุขภาพของผู้ขอเอาประกันภัย  

1. ท่านไดมี้หรือไดข้อเอาประกนัชีวิต หรือประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคล ไวก้บับริษทัอื�นหรือไม่?      ไม่มี                      มี / ไดข้อ 
ถา้มีหรือไดข้อเอาประกนัภยั โปรดแจง้ :  จาํนวนกรมธรรมป์ระกนัภยัทั5งหมด ................ ฉบบั   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั รวมทั5งหมด ........................ บาท 
โปรดระบุรายละเอียด ในกรณีที�มีหรือไดข้อเอาประกนัภยัไวก้บับริษทัอื�น 
1.1 บริษทั ....................................................................................................................................   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ............................................ บาท 
1.2 บริษทั ....................................................................................................................................   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ............................................ บาท 
1.3 บริษทั ....................................................................................................................................   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ............................................ บาท 
1.4 บริษทั ....................................................................................................................................   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ............................................ บาท 

2. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือถูกปฏิเสธการต่ออายสุัญญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบี5ยประกนัภยัเพิ�ม
สาํหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่?                                                                                ไม่เคย                    เคย ถา้เคยโปรดแจง้    
2.1 บริษทั ....................................................................................................................................   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ............................................ บาท 
2.2 บริษทั ....................................................................................................................................   จาํนวนเงินเอาประกนัภยั ............................................ บาท 

3. ท่านขบัขี�หรือโดยสารจกัรยานยนต์หรือไม่?  ไม่เคย                      เป็นครั5 งคราว                  เป็นประจาํ 
4. ท่านดื�มสุราหรือเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์เจือปนหรือไม่  ไม่เคย                      เป็นครั5 งคราว                  เป็นประจาํ 
5. ในระหว่าง 2 ปีที�ผา่นมา ท่านเคยไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุถึงขั5นพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่  

  ไม่เคย                       เคย ถา้เคยโปรดแจง้   ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมจาํนวน ............................................... วนั 
ลกัษณะการบาดเจ็บ ................................................................................................................................................................................................................... 
ผลการรักษา ................................................................................   แพทย ์/ โรงพยาบาล หรือสถานรักษา ................................................................................ 

6. ท่านเป็นหรือเคยไดรั้บการรักษาโรคต่อไปนี5หรือไม่ 
 6.1 โรคลมชกั  ไม่เคย                      เคย                  
 6.2 โรคหวัใจ  ไม่เคย                      เคย 
 6.3 โรคความดนัโลหิตสูง  ไม่เคย                      เคย 
 6.4 โรคเบาหวาน  ไม่เคย                      เคย 
 6.5 โรคกระดูก และ/หรือกลา้มเนื5อ  ไม่เคย                      เคย 
 6.6 โรคมะเร็ง  ไม่เคย                      เคย 
 6.7 โรคเอดส์  ไม่เคย                      เคย 

7. ท่านมีความผิดปกติทางสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่  ไม่มี                         มี (โปรดระบุ) ...................................... 

8. ท่านมีอวยัวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบา้งหรือไม่    ไม่มี                         มี (โปรดระบุ) ...................................... 
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9. ท่านเคยเสพสารเสพติดที�ให้โทษร้ายแรงหรือไม่      ไม่มี                         มี (โปรดระบุ) ...................................... 
การรับกรมธรรม์ประกันภัยโดยใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์   
          ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ห้บริษทั อาคเนยป์ระกนัภยั จาํกดั (มหาชน) ออกกรมธรรม์ประกนัภัยโดยใชว้ิธีทางอิเล็กทรอนิกส์แทนเล่มกรมธรรม์ประกนัภยั 

และจดัส่งกรมธรรมป์ระกนัภยัไปยงัขอ้มูลของขา้พเจา้ทางอีเมลที์�ระบุไว ้(ในกรณีไม่ระบุความประสงค ์หรือบริษทัฯ ไม่สามารถจดัส่งกรมธรรม์ประกนัภยัไปยงั
ระบบขอ้มูลที�ระบุไวไ้ด ้บริษทัฯ ขอสงวนสิทธิG ในการจดัส่งเป็นเล่มกรมธรรม์ประกนัภยัให้แก่ท่านตามที�อยู ่ณ สถานที� ที�ท่านระบุไวใ้นใบคาํขอเอาประกนัภยั) 
         ขา้พเจา้มีความประสงคใ์นการรับเอกสารกรมธรรมป์ระกนัภยั โดยให้จดัส่งเอกสารกรมธรรมป์ระกนัภยัไปยงัที�อยูปั่จจุบนั 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าคาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริงและให้ถือเป็นส่วนหนึ�งของสัญญาประกนัภยัระหว่างขา้พเจา้กบั บริษทัอาคเนยป์ระกนัภยั จาํกดั (มหาชน) 
นอกจากนี5 ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจแก่บริษทัฯ ในการเปิดเผยข้อมูลการรับประกนัภยั และรายละเอียดที�เกี�ยวขอ้งในสถานะเป็นผูข้อเอาประกันภยัให้แก่บริษทัฯ 
หน่วยงานหรือบุคคลอื�นใด ที�มีหนา้ที�รับผิดชอบเกี�ยวกบัการดาํเนินธุรกิจประกนัภยั 

ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัฯ จดัเก็บ ใช้ และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเกี�ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริม    
การประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื�อประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 
วนัที� .............................................................          ลงชื�อผูข้อเอาประกนัภยั ......................................................... 
                     (                                                        ) 
                                                    

   การประกันภัยโดยตรง           ตัวแทนประกันวินาศภัย             นายหน้าประกันวินาศภัย         ใบอนุญาตเลขที. ...................................................... 
สารนี5ไม่ใช่ 

เอกสารนี5ไม่ใช่สัญญาประกนัภยั ท่านจะไดรั้บความคุม้ครองเมื�อไดรั้บการยืนยนัจากบริษทัแลว้ 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ผูข้อเอาประกนัภยัตอบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ มิฉะนั5นบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกนัภยัได ้ 

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 
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