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บริษทั  ทิพยประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) 
63/2 อาคาร บริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ชั้น 1,3,4,5 และ 6 ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2118-5555 โทรสาร 02-118-5601  www.dhipayalife.co.th        

หนังสือรับรองสุขภาพส าหรับผู้เอาประกนัภัย /  ผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย 
ค าขอเพื่อ      การต่ออายกุรมธรรม ์ การเพ่ิมทุนประกนั    การเพ่ิมสญัญาเพ่ิมเติม   การเปล่ียนแบบประกนั   การยกเลิก/ลดเบ้ียเพ่ิมพิเศษ 
กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี……………………………............................................................................ ใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี…………...........….….… 
ช่ือ-นามสกลุผูเ้อาประกนัภยั........................................................................ช่ือ-นามสกลุผูช้  าระเบ้ีย(ถา้มี)............................................................................. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั........................................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................................จ านวนเงินท่ีช าระพร้อมหนงัสือน้ี……………….………..…....................บาท 
ตวัแทน/นายหนา้……………............…......................รหสั………….……สาขา............................. เบอร์โทรศพัท.์............................................................ 
ผูบ้ริหารตวัแทน/ช่ือพนกังานธนาคาร………………….............................................................รหสั………….…… เบอร์โทรศพัท.์.................................. 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบัผู้เอาประกนัภัย และ/หรือ ผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย (กรณีซ้ือสญัญาเพ่ิมเติมผูช้  าระเบ้ีย)  
                                          ข้อมูลผู้เอาประกนั                                                                        ข้อมูลผู้ช าระเบีย้  

1.   ก)  สถานภาพ  โสด    สมรส   หมา้ย   หยา่   
      ข)  อาชีพ......................................... ต  าแหน่ง...................................... 
      ค)  ลกัษณะงานท่ีท า............................................................................. 
            ลกัษณะธุรกิจ................................................................................. 
      ง)  รายไดจ้ากอาชีพ...........................................................บาท (ต่อปี) 
      จ)  ส่วนสูง................................ซม. น ้ าหนกั..................................กก.    
           ใน 6 เดือนท่ีผา่นมาน ้ าหนกัตวัของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม่       
             คงเดิม             เพ่ิมข้ึน             ลดลง  
           สาเหตุท่ีน ้ าหนกัเปล่ียนแปลง.......................................................... 
      ฉ) ผูเ้อาประกนัภยัใชร้ถจกัรยานยนตใ์นการท างานเป็นประจ าหรือไม่ 
            ไม่ใช่               ใช่ 

1.   ก)  สถานภาพ  โสด    สมรส   หมา้ย   หยา่   
     ข)  อาชีพ......................................... ต  าแหน่ง....................................... 
      ค)  ลกัษณะงานท่ีท า............................................................................. 
            ลกัษณะธุรกิจ................................................................................. 
      ง)  รายไดจ้ากอาชีพ...........................................................บาท (ต่อปี) 
      จ)  ส่วนสูง................................ซม. น ้ าหนกั..................................กก.    
           ใน 6 เดือนท่ีผา่นมาน ้ าหนกัตวัของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม่       
             คงเดิม             เพ่ิมข้ึน             ลดลง  
           สาเหตุท่ีน ้ าหนกัเปล่ียนแปลง.......................................................... 
      ฉ) ผูช้  าระเบ้ียใชร้ถจกัรยานยนตใ์นการท างานเป็นประจ าหรือไม่ 
            ไม่ใช่               ใช่ 

 

 

2. ผูเ้อาประกนัภยั/ผูช้  าระเบ้ีย  มีการประกนัชีวติและการประกนัภยัอ่ืนๆท่ีมีผลบงัคบัอยู ่รวมกบัท่ีก าลงัรออนุมติัอยูก่บับริษทัฯ และ บริษทัประกนัภยัอ่ืน  
   รวมเป็นเท่าใด 
    ผู้เอาประกนัภัย   ประกนัชีวติ........................บาท   อุบติัเหตุ..........................บาท  โรคร้ายแรง..........................บาท เงินชดเชยรายวนั...................บาท 
    ผู้ช าระเบีย้          ประกนัชีวติ.........................บาท   อุบติัเหตุ..........................บาท  โรคร้ายแรง..........................บาท เงินชดเชยรายวนั...................บาท 
3. ผูเ้อาประกนัภยั/ผูช้  าระเบ้ีย  มีความผิดปรกติทางร่างกายหรือสุขภาพหรือไม่            ไม่มี     มี        ถา้มี โปรดอธิบาย 
    ผู้เอาประกนัภัย................................................................................................................................................................................................................. 
    ผู้ช าระเบีย้.........................................................................................................................................................................................................................          
4. ท่านมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ดี ไม่มีอวยัวะส่วนใดของร่างกายพิการและ/หรือทุพพลภาพ หรือไม่ป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือ ภูมิคุม้กนั 
บกพร่อง หรือไม่เป็นโรคร้ายแรงใดๆ   
    ใช่                        ไม่ใช่ (โปรดระบุรายละเอียด)..................................................................................................................................................... 
5. ผูเ้อาประกนัภยั/ผูช้  าระเบ้ีย เคยถูกปฏิเสธ  เล่ือนการรับประกนัภยั  เพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยั  เปล่ียนแปลงเง่ือนไข  ส าหรับการขอเอาประกนัภยั หรือการขอ
กลบัคืนสู่สถานะเดิม หรือการขอต่ออายขุองกรมธรรม ์จากบริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืนหรือไม่         ไม่เคย         เคย    ถา้เคย โปรดระบุรายละเอียด  
ผู้เอาประกนัภัย : ช่ือบริษทั……………………………………………สาเหต…ุ……………………………………….เม่ือใด………………………….... 
                            ช่ือบริษทั……………………………………………สาเหต…ุ……………………………………….เม่ือใด………………...………… 
ผู้ช าระเบีย้         : ช่ือบริษทั……………………………………………สาเหต…ุ………………………………………..เม่ือใด……………………..…… 
                            ช่ือบริษทั……………………………………………สาเหต…ุ………………………………………..เม่ือใด………………..………… 

ค าเตือน ของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ผูข้อเอาประกนัชีวิตตอ้ง
ตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เทจ็จริงใด ๆ  อาจจะเป็นเหตุใหบ้ริษทัผูรั้บประกนัชีวิต 
ปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิตตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 865 

http://www.dhipayalife.co.th/
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6. ในระหวา่ง 5 ปีท่ีผา่นมา ผูเ้อาประกนัภยั/ผูช้  าระเบ้ีย เคยไดรั้บการตรวจหรือการแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัสุขภาพ ตรวจสุขภาพ การตรวจช้ินเน้ือ หรือ
การตรวจเพ่ือวนิิจฉยัโรคหรือไดเ้ขา้รับการรักษาจากโรค อาการบาดเจบ็ เจ็บป่วย หรือไดรั้บการผา่ตดัใดๆ หรือไม่          ไม่เคย     เคย  
ถา้เคย  โปรดอธิบายรายละเอียด 
ผู้เอาประกนัภัย 

โรค หรือ อาการ วนั/เดือน/ปี ท่ีรักษา (ระบุวา่ไดรั้บการวนิิจฉยั 
หรือรับการรักษา หรือตั้งขอ้สงัเกตโดยแพทย ์

ผลการรักษาและอาการ
ปัจจุบนั 

สถานพยาบาลท่ีรักษา 
(หากระบุช่ือแพทยไ์ด ้โปรดระบุ) 

    
    

ผู้ช าระเบีย้ 

โรค หรือ อาการ วนั/เดือน/ปี ท่ีรักษา (ระบุวา่ไดรั้บการวนิิจฉยั 
หรือรับการรักษา หรือตั้งขอ้สงัเกตโดยแพทย ์

ผลการรักษาและอาการ
ปัจจุบนั 

สถานพยาบาลท่ีรักษา 
(หากระบุช่ือแพทยไ์ด ้โปรดระบุ) 

    
    

 

7.  ผูเ้อาประกนัภยั/ผูช้  าระเบ้ีย ด่ืม/เคยด่ืม  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า หรือ เสพ/สูบ หรือ เคยเสพ/สูบ บุหร่ี  ยาเสพติดหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ หรือไม่  
  ไม่เคย     เคย      ถา้เคย โปรดระบุ 
ผู้เอาประกนัภัย  ระบุชนิด...................... ปริมาณ...........ต่อคร้ัง ความถ่ี.......คร้ัง/สปัดาห์ ด่ืม/เสพ/สูบมานาน......... ปี   เลิกด่ืม/เสพ/สูบเม่ือ................... 
ผู้ช าระเบีย้          ระบุชนิด...................... ปริมาณ...........ต่อคร้ัง ความถ่ี.......คร้ัง/สปัดาห์ ด่ืม/เสพ/สูบมานาน......... ปี   เลิกด่ืม/เสพ/สูบเม่ือ................... 
8. ค าถามเฉพาะสตรี ขณะน้ีท่านก าลงัตั้งครรภห์รือไม่     ผูเ้อาประกนัภยั              ไม่ใช่     ใช่      ถา้ใช่  ท่านก าลงัตั้งครรภ.์.......................เดือน                                                                                                                                                                                                                                              

 ผูช้  าระเบ้ีย                      ไม่ใช่     ใช่      ถา้ใช่  ท่านก าลงัตั้งครรภ.์.......................เดือน 
 9. ส าหรับผูเ้อาประกนัภยั/ผูช้  าระเบ้ีย กรณีท่ีตอ้งการแจง้รายละเอียดอ่ืนเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................ 
ส่วนที ่ 2 การรับรองสถานะเพ่ือปฏบิัตติามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัตกิารตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจกัรไทยกบัรัฐบาลแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพ่ือความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัตติามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกนัภัย 
1.   การรับรองสถานะ 

ก. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่ 
 ไม่มี         มี  โปรดระบุ 
          ถือสัญชาติอเมริกนั 
          เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
          ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ข. ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็นผูถื้อบตัรประจ าตวัผูมี้ถ่ินท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green Card) หรือไม่ 
 ไม่เป็น  เป็น   เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั 
กรณีเป็นหรือเคยเป็น   โปรดระบุเลขท่ี............................................................. วนับตัรหมดอาย ุ………………....... 
ค. ผูข้อเอาประกนัภยัมีหนา้ท่ีเสียภาษใีหแ้ก่กรมสรรพากรสหรัฐอเมริกาหรือไม่ 
 ไม่มี  มี 
ง. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสถานะเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพือ่วตัถุประสงคใ์นการเกบ็ภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่ (เช่น มีถ่ินท่ีอยูใ่น

ประเทศสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผา่นมา) 
 ไม่มี  มี 
 
 
 
 
 

ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั                                                             .                                                        
. 

ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั                                                             .                                                        
. 
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2. ค ารับรอง 
(1) ขา้พเจา้รับทราบวา่ บริษทั ทิพยประกนัชีวติ จ ากดั (มหาชน) (“บริษทั”) มีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 
(2) ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบริษทัมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือ

ต่างประเทศเพือ่ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 
(3) ขา้พเจา้จะใหข้อ้มูลเพิม่เติมตามท่ีบริษทัร้องขอเพือ่ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
(4) ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้ริษทัทราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก่้อนหนา้น้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลงนั้น

มีความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 
         (5) ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ใหสิ้ทธิกบับริษทัในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศ
เพือ่ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA  

 

ส่วนที ่3 ข้อความยืนยนัถ้อยแถลงหรือค าตอบในหนงัสือรับรองสุขภาพของผู้ขอเอาประกนัภัยและผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย และการให้ความยนิยอม 

1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าค าตอบทุกขอ้ในหนงัสือรับรองสุขภาพน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หาก
ขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยนิยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพกิาร พฤติกรรมทางเพศ 
ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีข้ึนต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ใหแ้ก่บริษทัหรือผูแ้ทนของ
บริษทั เพือ่การขอเอาประกนัภยั การพจิารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยนิยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพกิาร พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือ
ชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอื่น บริษทันายหนา้ประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานท่ีมีอ  านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์
บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวติ หรือนายหนา้ประกนัชีวติ เพือ่การขอเอาประกนัภยั การพจิารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้  2. หรือขอ้ 3. ท่ีให้ไวก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์
ประกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรม์ประกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกนัภยั ซ่ึงจะมีผลท าให้
ขา้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

5. ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจา้ เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับ
ประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรากฏใน https://www.dhipayalife.co.th /privacy_policy_2563 
รวมทั้งรับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านกังาน คปภ.) เพื่อ
ประ โยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยของส านักงาน  คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบน
เวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เม่ือขา้พเจ้าเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัเพื่อการขอเอาประกันภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยั 
(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษทั และจะแจง้บริษทั หากมี

การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีไดใ้หไ้ว ้(หากมี) 
(2) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ ขา้พเจา้ไดรั้บความยนิยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื่นส าหรับการเกบ็รวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วน

บุคคลของบุคคลอื่นนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั 
(3) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ ขา้พเจา้ไดแ้จง้นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัแก่บุคคลอื่นนั้นแลว้ https://www.dhipayalife.co.th/ 

privacy_policy_2563 ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเกบ็รวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านกังาน คปภ.) เพือ่ประโยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัชีวติและกฎหมายวา่ดว้ย
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส านกังาน คปภ. จะเกบ็รวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นตาม
นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

(4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่บริษทัและส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเกบ็รวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือ
โอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนั้นตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั และส านกังานคณะกรรมการก ากบัและ
ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดท่ีก าหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเอาประกนัภยั 
 

ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั                                                             .                                                        
. 

https://www.dhipayalife.co.th/
http://www.oic.or.th/
http://www.oic.or.th/
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ส่วนที ่4 ค าเตือน 

1. หากท่านยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัก่อนครบก าหนดสัญญา ผลประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเวนคืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั (ถา้มี) ซ่ึงอาจ  นอ้ยกวา่
เบ้ียประกนัภยัท่ีช าระไว ้

2. ก่อนลงลายมือช่ือใหท่้านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของค าตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพือ่ความสมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยั 
3. หากท่านประสงคจ์ะยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ท่านสามารถส่งคืนกรมธรรม์ประกนัภยัมายงับริษทัภายในระยะเวลา 15 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บ

กรมธรรม์ประกนัภยัจากทางบริษทั เวน้แต่บริษทัไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยใชว้ธีิการทางอิเลก็ทรอนิกส์ ผูเ้อาประกนัภยัไม่ตอ้งส่งคืนกรมธรรม์ประกนัภยั และ
บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัท่ีเหลือหลงัจากหักค่าตรวจสุขภาพตามท่ีจ่ายจริงและค่าใชจ่้ายของบริษทัฉบบัละ 500 บาท เวน้แต่เป็นการเสนอขายกรมธรรม์ประกนัภยัโดย
ใชว้ิธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัเตม็จ านวนโดยไม่หักค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน การคืนค่าเบ้ียประกนัภยับริษทัจะด าเนินการใหแ้ลว้เสร็จภายใน 7 
วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บการขอใชสิ้ทธิยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยั อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีท่านไดใ้ชสิ้ทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแลว้ ท่านไม่มีสิทธิยกเลิก
กรมธรรมป์ระกนัภยั 
ขา้พเจา้ไดอ้่านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบัน้ีแลว้ รวมทั้งรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและส านกังาน คปภ. แลว้  
จึงลงลายมือช่ือไวด้า้นล่างน้ี 
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