
  
ใบคาํขอเอาประกนัภยั 

กรมธรรมป์ระกนัภยัโรคมะเร็ง 
 

1. ช่ือ-นามสกุลผูข้อเอาประกนัภยั  (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………….………………...………………………………………………………………………………… 

ท่ีอยูปั่จจุบนั  …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……………………………………..………………… 

2.  บตัรประชาชนเลขท่ี       หนังสือเดินทาง            (กรุณาแนบสาํเนาเพ่ือเป็นหลกัฐาน)  

3. วนั – เดือน – ปีเกิด………………………………..………เพศ…..……..…..  อายุ …………….………..  ส่วนสงู (ซม.)  ………….………… น้ําหนัก (กก.) ….…….……………… 

4. อาชีพ ……………………………………………..………………………….. ตาํแหน่ง ………………………….……………………….…ลกัษณะงานท่ีทาํ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….……….รายได ้ / เดือน ………………...…………………..  บาท  รายไดอ่ื้นๆ / เดือน  ……………………………… บาท 

สถานท่ีทาํงาน  .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….…………….……… 

5. ช่ือ-นามสกุลผูร้บัประโยชน์  …………………………………………………………………………………………………………….ความสมัพนัธ ์ ...…………………………………………...………… 

 ท่ีอยู ่.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………………………………………………… 

6. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั: เร่ิมวนัท่ี …………………………………………..ถึงวนัท่ี …………………………………………………  

7.  การชาํระเบ้ียประกนัภยั:    รายปี          
   

ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคเ์ลือก  จาํนวนเงินเอาประกนัภยัโรคมะเร็ง      200,000  300,000  500,000 
   

 ประวตัทิางการแพทย ์:  ผูข้อเอาประกนัภยั 

1. ผูข้อเอาประกนัภยั หรือสมาชิกครอบครวัของผูข้อเอาประกนัภยัเคยเป็น หรือเสียชีวติเน่ืองจากโรคมะเร็งหรือไม่? 

    ไมเ่คย   เคย โปรดระบุบุคคลท่ีเป็น  และโรคมะเร็งท่ีเป็น 

ผูข้อเอาประกนัภยั    

บิดา – มารดา, พี่ – นอ้ง    

2. ในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาผูข้อเอาประกนัภยัเคยไดร้บัการผ่าตดัหรือไม่?      ไมเ่คย   เคย                                     

สาเหตุของการผ่าตดั ………….………………….……………………….………….  เม่ือ  …………………..……… ช่ือสถานพยาบาล ……………………………………………………….………… 

3. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยไดร้บัการรกัษาจากแพทยด์ว้ยโรคประจาํตวัหรือไม่?         ไมเ่คย   เคย  

โปรดระบุโรค ……………………………………………………………………………..…  รกัษาท่ีโรงพยาบาล……………………………………….……………………… เม่ือ ……………………………...
 

4.   ประวติัการสบูบุหร่ี ในอดีต   ไมส่บู    สบูวนัละ ..…………..มวน  ตลอดระยะเวลา ………………. ปี 

  ปัจจบุนั   ไมส่บู    สบูวนัละ …………… มวน              

5. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยป่วย  หรือไดร้บัการรกัษาจากแพทยด์ว้ยโรคต่อไปน้ี  หรือไดร้บัเช้ือต่อไปน้ีหรือไม่?   

 โรคไวรสัตบัอกัเสบ ชนิด B,C  (ไมว่า่จะเป็นพาหะ หรือเคยเป็น)      โรคเอดส ์หรือมีเลือดบวกต่อไวรสั HIV  

 ปอดอกัเสบเร้ือรงั    ตบัแข็ง, ตบัอกัเสบ    ลาํไสใ้หญ่อกัเสบเร้ือรงั   

 ปากมดลกู,ช่องคลอดอกัเสบเร้ือรงั   เน้ืองอก กอ้นเน้ือ ตุ่มเน้ือ ซีสต ์ (แพทยร์ะบุวา่เป็นชนิด/ท่ีอวยัวะใด

..................................................)ไดท้าํการผ่าตดัออกแลว้หรือยงั.....................เม่ือ..........................ร.พ................................................   
แพทยนั์ดติดตามผลเร่ืองเน้ืองอก กอ้นเน้ือ ตุ่มเน้ือ ซีสตทุ์กๆ    3 เดือน       6 เดือน     1 ปี   มากกวา่ 1 ปี 

 ไมเ่คย 

 หากท่านตอบวา่มีโรคท่ีระบุไวข้า้งตน้ปัจจุบนัน้ีอาการ   ปกติ    รกัษาอยู ่สถานพยาบาล …………………………………………………………..……… 

6. ท่านมีการประกนัภยัโรคมะเร็ง หรือการประกนัอ่ืนใดท่ีใหค้วามคุม้ครองโรคมะเร็งหรือไม ่?  ถา้มี  โปรดแถลงรายละเอียด 

   ไมมี่    มี  ช่ือบริษัท  …………………………………………………...……………..……….  ทุนประกนั  …………….…..…………………… บาท 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษัท ศรีอยุธยาประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) ตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษัทไดใ้ชส้าํหรบั

การประกนัภยัน้ี และขา้พเจา้ขอรบัรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบรูณ ์ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะใหค้าํขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมลูฐานของ

สญัญาระหวา่งขา้พเจา้และบริษัท เอกสารน้ีไม่ใช่สญัญาประกนัภยั  ท่านจะไดร้บัความคุม้ครองเม่ือไดร้บัการยืนยนัจากบรษิทัแลว้ 

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

   (                                           ) 

 ตวัแทน                  นายหน้าประกนัภยัรายน้ี  …………………………………….. …..     ใบอนุญาตเลขท่ี ………………………………………………………………… 

คาํเตอืนของกรมการประกนัภยั กระทรวงพาณิชย ์

ใหต้อบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จ จะมีผลใหส้ญัญาน้ีตกเป็น

โมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสญัญาตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865 และอาจปฏิเสธการจา่ยค่าสินไหมทดแทนได ้

      ประเภทการประกนัภยั 

 รายบุคคล (ส่วน ก.) 


