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ALCOHOL USAGE QUESTIONNAIRE (To be completed by Proposed Life) 
SOAL SELIDIK PENGGUNAAN ALKOHOL (Untuk dilengkapkan oleh Hayat Yang Dicadangkan) 

  
Proposed Life Assured :                                                                                    Proposal/Policy No. :   
Hayat Dicadangkan :     ________________________________________________  No. Cadangan/Polisi :  

 

 

If any questions below are answered ‘‘YES’’, please supply full details including dates and names of doctors and institutions where 
applicable / Jika jawapan bagi mana-mana soalan di bawah adalah ‘‘ YA’’, sila berikan butiran lengkap termasuk tarikh dan nama doktor 
serta institusi yang berkenaan 
 

 

1. At what age did you first start to consume alcohol? 
    Berapakah umur anda semasa anda mula mengambil alkohol? 
 

   ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

2. Please state the current amount and type of alcohol consumed per week? 
    Sila nyatakan jumlah terkini dan jenis alkohol yang diambil dalam masa seminggu? 
 

    __________________________________________________________________________________________________________________ 
 

3. What were your past habits as regards to the consumption of alcohol? (Please state type of alcoholic liquor consumed and 
amounts per week and give dates). 
Apakah tabiat anda sebelum ini berkaitan dengan pengambilan alkohol? (Sila nyatakan jenis minuman beralkohol yang diambil serta 
jumlah pengambilan seminggu dan tarikh-tarikhnya). 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

4. What was the cause of your excessive alcohol consumption, e.g. anxiety, tension, marital problem, work problem, etc.? 
    Apakah yang menyebabkan sehingga anda mengambil alkohol yang berlebihan, contohnya kebimbangan, ketegangan, masalah rumah 

tangga atau kerja dan sebagainya? 
 

    __________________________________________________________________________________________________________________ 
 

    __________________________________________________________________________________________________________________ 
 

5. Have you ever been advised to reduce or discontinue your alcoholic intake? If ‘yes’, please provide details. 
    Pernahkah anda dinasihati supaya mengurangkan pengambilan alkohol anda? Jika ‘ya’, sila nyatakan butiran mengenainya. 
 

    __________________________________________________________________________________________________________________ 
 

    __________________________________________________________________________________________________________________ 
 

6. Have you ever been referred for counseling or treatment, hospitalized or attended a clinic or Alcoholics Anonymous due to 
your alcohol consumption? If ‘yes’, please provide details. 
Pernahkah anda dirujuk ke kaunseling atau rawatan, kemasukan hospital atau lawatan ke klinik atau Anonymous Alkoholik 
disebabkan oleh pengambilan alkohol? Jika ‘ya’, sila nyatakan butiran mengenainya. 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

7. Have you ever received medical treatment for excessive consumption of alcohol, e.g. Antabuse. If ‘yes’, please provide details. 
Pernahkah anda menerima sebarang rawatan perubatan disebabkan pengambilan alkohol secara berlebihan, seperti Antabuse.  
Jika ‘ya’, sila nyatakan butiran mengenainya. 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

8. Have you had any blood or other tests done related to alcohol consumption? If ‘yes’, please provide details. 
Pernahkah anda menjalani ujian darah atau ujian-ujian lain yang berkaitan dengan pengambilan alkohol? Jika ‘ya’, sila nyatakan 
butiran mengenainya. 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
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 9. Have you consulted a doctor or received medical advice or treatment within the past years with reference to liver disease, 
heart disease, or blackouts? If ‘yes’, please provide details. 
Pernahkah anda berunding dengan doktor atau menerima nasihat perubatan atau rawatan dalam jangkamasa beberapa tahun lepas 
berkenaan dengan penyakit hati, jantung atau pitam? Jika ‘ya’, sila nyatakan butiran mengenainya. 

 

 __________________________________________________________________________________________________________________ 
 

10. Have you ever been involved in any breach of the law, including traffic offences, in connection with the use of alcohol? 
If ‘yes’, please provide details. 
Adakah anda pernah terlibat dengan sebarang pelanggaran undang-undang, termasuk kesalahan trafik yang disebabkan oleh 
pengambilan alkohol? Jika ‘ya’, sila nyatakan butiran mengenainya. 
 

      _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

      _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

11. How long have you been in your present employment? If less than 2 years, please give details of previous occupations. 
Sudah berapa lamakah anda melakukan pekerjaan yang anda lakukan sekarang? Jika kurang dari 2 tahun, sila nyatakan butiran 
mengenai pekerjaan anda sebelum ini. 
 

      _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

12. Please state any further relevant particulars, which may have had bearing on any past or present increase in alcohol 
consumption, e.g. domestic or business upset. 
Sila nyatakan sebarang maklumat lanjut yang berkaitan, yang mungkin ada hubungan dengan pertambahan pengambilan alkohol 
sama ada dahulu atau sekarang, contohnya kejatuhan domestik atau perniagaan. 
 

      _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

DECLARATION / PENGAKUAN 
 

 

I, the undersigned, hereby declare that the answers I have given are, to the best of my knowledge, true and that I have not withheld 
any material information that may influence the assessment or acceptance of this proposal. I agree that this form will constitute 
part of my proposal for life assurance and that failure to disclose any material facts known to me may invalidate the contract. 
Saya, yang bertandatangan di bawah, dengan ini mengaku bahawa jawapan yang telah saya berikan adalah, sepanjang pengetahuan saya, 
benar dan saya tidak menyembunyikan sebarang maklumat penting yang mungkin akan mempengaruhi penilaian atau penerimaan 
cadangan insurans ini. Saya bersetuju bahawa borang ini akan menjadi sebahagian dari borang cadangan untuk insurans hayat dan 
kegagalan untuk mendedahkan sebarang maklumat penting yang saya ketahui berkemungkinan membatalkan kontrak insurans tersebut. 
 

I understand and agree that the information I supply will be collected, used and processed by Tokio Marine Life Insurance Malaysia 
Bhd. (“TMLM”), its agents and its authorized parties (within or outside of Malaysia) for the purposes of processing this application 
and to facilitate TMLM’s function as an insurance company. I have a right to obtain access to and to request correction of my personal 
information held by TMLM by contacting TMLM’s Customer Service Representatives. 
Saya memahami dan bersetuju bahawa maklumat yang saya berikan akan dikumpulkan, digunakan dan diproses oleh Tokio Marine Life 
Insurance Malaysia Bhd. (“TMLM”), agennya dan pihak-pihak yang diberi kuasa (di dalam atau di luar Malaysia) untuk tujuan memproses 
permohonan ini dan memudahkan fungsi TMLM sebagai syarikat insurans. Saya faham bahawa saya mempunyai hak untuk mendapatkan 
akses kepada dan meminta pembetulan maklumat peribadi saya yang dipegang oleh TMLM dengan menghubungi Wakil Perkhidmatan 
Pelanggan TMLM.  
 

I understand that I can visit TMLM’s Corporate Website (https://www.tokiomarine.com/my/en/life/privacy-policy.html) for a full 
copy of TMLM’s Privacy and Data Protection Policy. 
Saya memahami bahawa saya boleh melayari Laman Web Korporat TMLM (https://www.tokiomarine.com/my/en/life/privacy-
policy.html) untuk mendapatkan salinan penuh Polisi Privasi dan Perlindungan Data TMLM. 
 
 
Name :                                                                                          Signature :   
Nama : _________________________________________________    Tandatangan : ______________________________________________ 
 
 
NRIC No. :                                                                                      Date : 
No. K.P. : _______________________________________________    Tarikh : ___________________________________________________ 
 

 

Note: This form is a bilingual form and should there be any dispute in the interpretation, the English Text Version shall prevail.  
Nota: Borang ini adalah borang dwibahasa dan sekiranya timbul sebarang pertikaian terhadap tafsiran, versi Bahasa Inggeris akan digunakan. 
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