
ใบคําขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางสําหรับบุคคลและกลุมท่ัวไป
 Travel Accident Insurance for Individuals or Groups Application Form

1.  ชื่อผูถือกรมธรรม และที่อยู (สําหรับการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางเปนกลุมหรือหมูคณะ)
     The Policyholder’s Name and Address (For Group Travel Proposal)

2.  ชื่อผูเอาประกันภัย และที่อยู (สําหรับการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางคนเดียว)
     The Insured’s Name and Address* (For Individual Travel Proposal)

เลขบัตรประชาชน/ใบสําคัญคนตางดาว/หนังสือเดินทาง
ID/Alien Certificate/Passport No.

วันเดือนปเกิด                                   อายุ              ป
Date of Birth                                                    Age                   years

อาชีพ
Occupation

3.  ช่ือผูรับประโยชน และที่อยู (สําหรับผูเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางคนเดียว)
     The Beneficiary’s Name & Address* (For Individual Travel Accident Proposal)

ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย
Relationship to the Insured

4.  เสนทางการเดินทาง           จาก                                                                                          สูจุดหมายปลายทางที่
     Journey Details                       From:                                                                                               Destination:

5.  ระยะเวลาประกันภัยรวม               วัน เร่ิมตนวันท่ี                                     เวลา                  น.    สิ้นสุดวันที่                                     เวลา                     น.
      Period of Insurance                           days          From                                         at                         hours              To                                            at                            hours

6.  รายละเอียดเกี่ยวกับการเดินทาง  Details of the trip
     เดินทางโดย          เครื่องบิน        รถโดยสาร        เรือโดยสาร       รถไฟ      รถสวนตัว    อื่นๆ โปรดระบุ
     Travel by                     Air plane              Bus                         Ship                         Train                Private Car            Other, please specify

     สายการบิน                                                                     เที่ยวบินที่                                    จุดหมายปลายทาง
     Airline                                                                                     Flight No.                                          Destination

7.  แผนประกันภัยที่เลือก                                                                       รวมฆาตกรรมและลอบทําราย             ไมรวมฆาตกรรมและลอบทําราย
      Insurance Plan Selected                                                                                              Including Murder & Assault                           Excluding Murder & Assault

8.  จํานวนเงินเอาประกันภัยสําหรับการสูญเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา  
     หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง                                                              บาท
      Sum Insured for Loss of Life, 
      Dismemberment, Loss of Sights or Total Permanent Disability                 Baht               

คารักษาพยาบาลตออุบัติเหตุแตละครั้ง                                                 บาท
Medical Expenses for Each Accident                                                              Baht     

เบี้ยประกันภัยรวม                                                                                  บาท
Total Premium                                                                                                  Baht

9.  ความคุมครองเพ่ิมเติมท่ีตองการ  Additional Coverage (Please indicate)
 การถูกฆาตกรรมและลอบทํารายรางกาย 
          Murder and Assault  
 การเลนหรือแขงกีฬาอันตราย  
         Hazardous sports
 การขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต 
         Motorcycle Accident
 การโดยสารอากาศยานที่มิไดประกอบการโดยสายการบินพาณิชย  
        Being a passenger in a non-commercial aircraft.
 ไมรวมการถูกฆาตกรรมและลอบทํารายรางกาย 
         No Murder and Assault

10.  สําหรับการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุเดินทางเปนกลุมหรือหมูคณะ  ใหแนบรายการขอที่ 2, และ 3 มาพรอมกับใบคําขอเอาประกันภัยนี้ดวย
       *For a Group Travel Accident Proposal, please attach a list for Items No. 2* and 3* above together with this proposal form.
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กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง
Please answer the following questions.

11. ทานมีหรือไดขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล หรือประกันชีวิตไวกับ
บริษัทหรือกับบริษัทอ่ืนหรือไม?
Do you have or have you applied for any other Personal Accident Insurance 
or Life Insurance with the Company or any other company?

 ไมมี (No)  มีหรือไดขอ (Yes)
บริษัท
Company

ถามีหรือไดขอโปรดแจง If yes, please state
จํานวนเงินเอาประกันภัย
Sum Insured

12. ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันชีวิต หรือการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุ
สวนบุคคลหรือถูกปฏิเสธการตออายุสัญญา หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกันภัย
เพ่ิมสําหรับการประกันภัยดังกลาวหรือไม?
Have you ever been denied (on application or renewal), had cancelled or 
had additional premiums or conditions imposed for any Life Insurance or 
Personal Accident Insurance? 

 ไมเคย (No)  เคย (Yes)
บริษัท
Company

ถาเคยโปรดแจง If yes, please give details
จํานวนเงินเอาประกันภัย
Sum Insured

13. ทานขับขี่หรอืโดยสารจักรยานยนตหรือไม?
Do you drive or ride as a passenger on motorcycle?

 ไม
       (No)

 เปนคร้ังคราว
      (Occasionally)

 เปนประจํา
       (Regularly)

14. ทานด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีผสมแอลกอฮอลเจือปนหรือไม?
Do you take or consume alcohol?

 ไม
       (No)

 เปนคร้ังคราว
      (Occasionally)

 เปนประจํา
       (Regularly)

15. ในระหวาง 2 ปท่ีผานมา ทานเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึง
ข้ันเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม?
In the past two years, have you ever sustained any accidental 
bodily injury that has required hospitalization? 

 ไมเคย (No)      เคย (Yes)      ถาเคยโปรดแจง  (If yes, please give details)

ระยะเวลา (Period of Treatment)

ลักษณะการบาดเจ็บ (Nature of Injury) 

ผลการรักษา (Result of Treatment) 

แพทย/ร.พ. หรือสถานรักษา (Physician/Hospital or Polyclinic) 

16. ทานเปนหรือเคยไดรับการรักษาโรคตอไปน้ีหรือไม?
Do you have or have you ever been treated for?

ก. โรคลมชัก (Epilepsy or Convulsions)
ข. โรคหัวใจ (Heart Disease)
ค. ความดันโลหิตสูง (Hypertension)
ง. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)
จ. โรคกระดูกและ/หรือกลามเน้ือ (Muscular Skeletal)
ฉ. โรคมะเร็ง (Cancer)
ช. โรคเอดส (AIDS or HIV)

 ไม (No)
 ไม (No)
 ไม (No)
 ไม (No)
 ไม (No)
 ไม (No)
 ไม (No)

 เคย (Yes)
 เคย (Yes)
 เคย (Yes)
 เคย (Yes)
 เคย (Yes)
 เคย (Yes)
 เคย (Yes)

17. ทานมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบางหรือไม?
Do you have any eyesight or hearing problems?

 ไม (No)
     ถามี โปรดระบุ  If yes, please give details:

 มี (Yes)

18. ทานมีอวัยวะสวนใดพิการบางหรือไม?
Do you have any disabilities?

 ไม (No)
     ถามี โปรดระบุ  If yes, please give details:

 มี (Yes)

19. ทานเคยเสพสารเสพติดท่ีใหโทษรายแรงหรือไม?
Have you ever taken narcotic drugs?

 ไม (No)
     ถาเคย โปรดระบุ  If yes, please give details:

 เคย (Yes)

20. ทานเคยตองโทษคดีเก่ียวกับยาเสพติดหรือไม?
Have you ever been sentenced for dealing in narcotics?

 ไม (No)
     ถาเคย โปรดระบุ  If yes, please give details:

 เคย (Yes)

ขาพเจาขอรับรองวา คําแถลงตามรายการขางบนเปนความจริง และใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญาระหวางขาพเจากับบริษัท
I/We warrant that the above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the contract between me/us and the Company.

---------------------------------------------
(                                                  )

ลงลายมือช่ือผูเขียนหรือพิมพ
Written by

-----------------------------------------------------
(                                                  )

ลงลายมือช่ือผูขอเอาประกันภัย
Proposer’s Signature

วันที…่………เดอืน…………………………. พ.ศ
Date…………………………….……………………………

---------------------------------------------------
(                                                  )

ลงลายมือช่ือผูแทนโดยชอบธรรม
Legal Representative’s Signature

 ตัวแทน                  นายหนาประกันภัยรายน้ี
       Agent                             Broker

ใบอนุญาตเลขที่
 License No.

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ใหตอบคําถามขางตนตามความจริงทุกขอ มิฉะน้ันบริษัทอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865
REMINDER FROM  OFFICE OF INSURANCE COMMISSION: 
Give answers to all questions above truthfully otherwise the Company may have cause to deny liability under the Policy in accordance with Section 865 of the Civil & Commercial Code.-




