
บริษิัทั อลิอินัซ์ ์อยุุธยุา ปริะกันัภัยัุ จำำากัดั (มหาชน) 898 อาคาริเพลินิจำติทาวเวอริ ์ถนนเพลินิจำติ แขวงลิมุพิน ีเขตปทมุวนั กัริงุเทพมหานคริ 10330

บริิษััท (ผู้้�ถือกัริมธริริม์ปริะกัันภััยุ)  .......................................................  ปริะเภัทธุริกัิจำ  ..............................................................................................................................

ตำาแหน่ง ..................................................... แผู้นกั ........................................................... วันที�เริิ�มเข�าทำางานบริิษััทนี�  ..............................................................................

คำานำาหน�านาม (ตัวอยุ่าง : นายุ , นางสาว, นาง, ด.ช, ด.ญ, ม.ริ.ว., พ.อ. ฯลิฯ )  เพศ    ชายุ    หญิง

ชื�อ (ผู้้�ขอริับความคุ�มคริอง)  ................................................................................................................นามสกัุลิ  .............................................................................................

ภัาษัาสำาหริับกัาริติดต่อ      ไทยุ    อังกัฤษั

ที�อยุ้่ที�สะดวกัในกัาริติดต่อ .........................................................................................................................................................................................................................................

ริหัสไปริษัณีียุ์ ..........................................................  โทริศัพท์ (ที�ทำางาน) ......................................................................... (บ�าน) ....................................................................

(มือถือ).......................................................................  อีเมลิ  ...................................................................................................... หมายุเลิขบัตริปริะชาชน  ............................

วัน เดือน ปี เกัิด ................................ อายุุ ................ ปี  ส่วนส้ง (ซ์ม.)  .................................................................. นำ�าหนักั (กักั.) ...................................................

ปริะเทศถิ�นกัำาเนิด  ..........................................................................................  ปริะเทศที�อยุ้่ปัจำจำุบัน  ...............................................................................................................

ความสมัพันธก์ับัพนักังาน (กัริณีเีป็นผู้้�ขอเอาปริะกันัภัยัุร่ิวม ซ์่�งมไิด�เปน็พนกัังานหริอื เจำ�าหน�าที�ของผู้้�ถอืกัริมธริริมป์ริะกันัภัยัุ โปริดกัริอกั

ริายุลิะเอียุด แลิะริะบุชื�อพนักังาน หริือเจำ�าหน�าที� ของผู้้�ถือกัริมธริริม์ปริะกัันภััยุ)     ค้่สมริส   บุตริ

ชื�อผู้้�ริับผู้ลิปริะโยุชน์ (เฉพาะผู้้�ที�เลิือกัแผู้นผู้ลิปริะโยุชน์ที�มีปริะกัันภััยุอุบัติเหตุเท่านั�น)

ชื�อ-นามสกัุลิ  ....................................................................................................  ความสัมพันธ์ ...............................................................................................................................

ที�อยุ้่  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

ชื�อ-นามสกัุลิ  ....................................................................................................  ความสัมพันธ์ ...............................................................................................................................

ที�อยุ้่  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. ท่านมหีริอืเคยุมี ปริะกันัสขุภัาพ ปริะกันัชวีติ ปริะกันัภัยัุอบุตัเิหต ุหริอืแผู้นชดเชยุริายุได� ของบริษิัทั อลิิอนัซ์ ์อยุธุยุา ปริะกัันภัยัุ จำำากัดั (มหาชน)  

(“บริษิัทัฯ”)  หรืิอบริษิัทัปริะกันัภัยัุอื�น หริอืไม่

  ไม่มี   มี (หากัมี โปริดริะบุชื�อบริิษััท  ........................................................................ จำำานวนเงินเอาผู้ลิปริะโยุชน์  ........................................ บาท )

2. ท่านเคยุถ้กัปฎิเิสธกัาริริบัปริะกันัภัยัุ ยุกัเลิกิักัริมธริริมป์ริะกันัภัยัุ กัาริข่�นเบี�ยุปริะกันัภัยัุ หริอืกัาริยุกัเว�นความคุ�มคริองจำากับริษิัทัปริะกัันภัยัุหริอืไม่

  เคยุ โปริดริะบุชื�อบริิษััท .............................................................................................................................................................................................................................  

  ไม่เคยุ

• กัรุิณีากัริอกัข�อความให�ข�อม้ลิต่างๆ แลิะปริะวัติทางกัาริแพทยุ์ด�วยุตัวท่านเอง (ขอความกัริุณีาให�ข�อม้ลิให�มากัที�สุดเพื�อความสะดวกั
ของท่านในกัาริพิจำาริณีาริับปริะกัันสุขภัาพ แลิะกัาริพิจำาริณีาสินไหมต่อไป)

• บุคคลิที�ยุังไม่บริริลิุนิติภัาวะ ผู้้�ปกัคริองสามาริถแถลิงข�อสุขภัาพแทนได� โดยุต�องลิงลิายุมือชื�อเพื�อริับริองถ�อยุแถลิงว่าเป็นความจำริิง
• หากัท่านมีข�อสงสัยุที�เกัี�ยุวข�องกัับกัาริกัริอกัใบคำาขอเอาปริะกัันภััยุสุขภัาพนี� สามาริถติดต่อฝ่่ายุลิ้กัค�าสัมพันธ์ที�หมายุเลิขโทริศัพท์  

1292 หริืออีเมลิ ถ่ง csc@aetna.co.th

ข้้อแนะนำ�ในก�รกรอกใบคำำ�ข้อเอ�ประกันสุุข้ภ�พ

เมื่่�อท่่�นกรอกแบบฟอร์มื่คำรบถ้้วนแล้้ว กรุณ�สุ่งกล้ับมื่�ยััง

ข้้อมืู่ล้ผู้ข้อเอ�ประกันภัยั
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ใบคำาขอเอาปริะกัันภััยุ

กรมื่ธรรมื่์ประกันภัยัสุุข้ภ�พแล้ะอุบัติิเหติุ 
แบบกลุ้่มื่ท่ั�วไปแล้ะกลุ้่มื่องคำ์กร



3. ในริะยุะเวลิา 5 ปีที�ผู้่านมา ท่านเคยุได�ริับกัาริริักัษัาตัวในโริงพยุาบาลิหริือไม่

  เคยุ   ไม่เคยุ

4. ท่านเคยุได�ริับกัาริริักัษัา หริือได�ริับกัาริวินิจำฉัยุ โดยุแพทยุ์ว่าท่านเคยุเป็นโริคความดันโลิหิตส้ง ภัาวะไขมันในเลิือดส้ง โริคเบาหวาน 

โริคหัวใจำ โริคลิมชักั โริคทางสมองแลิะริะบบปริะสาท ภัาวะอัมพาต โริคสมองฝ่่อ โริคเลิือดออกัในสมอง โริคเนื�องอกั ถุงนำ�าหริือมะเริ็ง

ทุกัชนิด โริคไต โริคตับ โริคเลิือด โริคภั้มิคุ�มกัันบกัพริ่อง (เอดส์)  โริคกัริะด้กัแลิะข�อโริคไทริอยุด์ โริคเกั๊าท์ โริคภั้มิคุ�มกัันทำาลิายุตัวเอง 

โริคทางเดินหายุใจำ แลิะโริคปอด เช่น หอบหืด ถุงลิมโป่งพอง ปอดอุดกัั�นเริื�อริัง โริควัณีโริค หริือโริคเริื�อริังอันตริายุอื�นๆ หริือไม่

  เคยุ   ไม่เคยุ

5. ท่านเคยุได�ริับกัาริผู้่าตัด หริือเคยุได�ริับกัาริวินิจำฉัยุจำากัแพทยุ์ให�ผู้่าตัดหริือไม่

  เคยุ   ไม่เคยุ

กัริณีีแถลิงว่า เคยุ  ในข�อ 3-5  กัริุณีาริะบุริายุลิะเอียุดในตาริางต่อไปนี�

โริค

วัน/เดือน/ปี ที�ริักัษัา
(ริะบุว่าได�ริับกัาริวินิจำฉัยุ หริือริับ
กัาริริักัษัาหริือตั�งข�อสังเกัตโดยุ

แพทยุ์)

กัาริริักัษัา
แลิะอากัาริปัจำจำุบัน

สถานพยุาบาลิที�ริักัษัา
(หากัริะบุชื�อแพทยุ์ได� โปริดริะบุ)

ข�าพเจำ�าขอรัิบริองว่า ถ�อยุแถลิงที�ได�ให�ไว�ในใบคำาขอเอาปริะกันัภัยัุนี� เป็นความจำริงิทุกัปริะกัาริ หากัถ�อยุแถลิงของข�าพเจำ�าเป็นเท็จำหรืิอ
ปกัปิดไม่แจำ�งความจำริิง   ข�าพเจำ�ายุินยุอมให�บริิษััทฯ บอกัเลิิกัสัญญาปริะกัันภััยุได�

ข�าพเจำ�าขอมอบอำานาจำแกั่ บริิษััทฯ ในกัาริขอริับทริาบริายุลิะเอียุดเกัี�ยุวกัับปริะวัติกัาริริักัษัาพยุาบาลิแลิะสภัาพริ่างกัายุของข�าพเจำ�า  
จำากัแพทยุ์ โริงพยุาลิ หริือองค์กัาริอื�นใด ที�มีบันท่กัหริือทริาบเริื�องเกัี�ยุวกัับข�าพเจำ�าหริือสุขภัาพของข�าพเจำ�า สำาเนาของกัาริมอบอำานาจำนี� 
ให�มีผู้ลิแลิะสมบ้ริณี์เช่นเดียุวกัับต�นฉบับ เพื�อกัาริขอเอาปริะกัันภััยุหริือกัาริชดใช�ค่าสินไหมทดแทน

บริิษััทฯ มีสิทธิตริวจำสอบปริะวัติกัาริริักัษัาพยุาบาลิแลิะกัาริตริวจำวินิจำฉัยุของผู้้�เอาปริะกัันภััยุเท่าที�จำำาเป็นกัับกัาริปริะกัันภััยุนี� แลิะมีสิทธิ
ทำากัาริชันส้ตริพลิิกัศพในกัริณีีที�มีเหตุจำำาเป็นแลิะไม่เป็นกัาริขัดต่อกัฎิหมายุ โดยุค่าใช�จำ่ายุของบริิษััทฯ ในกัริณีีที�ผู้้�เอาปริะกัันภััยุไม่ยุินยุอมให�
บริิษััทฯ ตริวจำสอบปริะวัติกัาริริักัษัาพยุาบาลิแลิะกัาริตริวจำวินิจำฉัยุของผู้้�เอาปริะกัันภััยุเพื�อปริะกัอบกัาริพิจำาริณีาจำ่ายุค่าสินไหมทดแทนนั�น 
บริิษััทฯ อาจำปฎิิเสธความคุ�มคริองตามกัริมธริริม์ปริะกัันภััยุนี�แกั่ผู้้�เอาปริะกัันภััยุได�

ข�าพเจำ�ายุินยุอมให�บริิษััทฯ จำัดเกั็บ ใช�แลิะเปิดเผู้ยุ ข�อเท็จำจำริิงเกัี�ยุวกัับข�อม้ลิของข�าพเจำ�าต่อสำานักังานคณีะกัริริมกัาริกัำากัับแลิะ
ส่งเสริิมกัาริปริะกัอบธุริกัิจำปริะกัันภััยุเพื�อปริะโยุชน์ในกัาริด้แลิธุริกัิจำปริะกัันภััยุ

ลิงนาม (ผู้้�ขอเอาปริะกัันภััยุ)  ........................................................................................................  วัน / เดือน / ปี  .................................  (วันที�กัริอกัใบสมัคริ)

(แล้ะล้งน�มื่แท่นบุติรข้องผู้เอ�ประกันภัยัท่่�มื่่อ�ยัุติำ��กว่� 20 ปีบริบูรณ์แล้ะมื่ิได้้สุมื่รสุ)
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ให�ตอบคำาถามข�างต�นตามความเป็นจำริงิทกุัข�อ หากัผู้้�ขอเอาปริะกันัภัยัุปกัปิดข�อความจำริงิ หรืิอแถลิงข�อความอนัเปน็เทจ็ำ จำะมผีู้ลิให�สัญญาปริะกันัภัยัุนี� 
ตกัเปน็โมฆียีุะซ์่�งบริษิัทัฯ มสีทิธบิอกัลิ�างสญัญาปริะกันัภัยัุตามปริะมวลิกัฎิหมายุแพ่งแลิะพาณีชิย์ุ มาตริา 865 

คำำ�เติ่อนข้องสุำ�นักง�นคำณะกรรมื่ก�รกำ�กับแล้ะสุ่งเสุริมื่ก�รประกอบธุรกิจประกันภัยั (คำปภ.) 

ข้้�พเจ้�ข้อยั่นยัันว่� ผู้สุมื่ัคำรเป็นลู้กจ้�งข้องบริษััท่จริง
(ประท่ับติร� ชื่่�อบริษััท่น�ยัจ้�ง)
นายุจำ�าง ......................................................................................................................
โดยุ ..........................................................................................................(ลิายุเซ์็น)
ตำาแหน่ง .....................................................................................................................

สำาหริับเจำ�าหน�าที�
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