
 
  ตวัแทน ..............................รหสั............................ 
  หน่วย..................................รหสั........................... 
  โทรศพัท.์.............................................................. 

 

  ค ำเตือน    ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั ผูเ้อำประกนัชีวิต ตอ้งตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทกุขอ้ กำรปกปิดขอ้เท็จจริง  
   ใด ๆ   อำจจะเป็นเหตใุหบ้ริษัทผูร้บัประกนัชีวิตปฏิเสธกำรจ่ำยคำ่สินไหมทดแทนตำมสญัญำประกนัชีวิต ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและ พำณิชย ์มำตรำ 865 ได ้

 
ถ้อยแถลงกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ท่ำนระบุในแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด ำเนินกำรตำมวตัถุประสงคท์ี่ท่ำนระบุหรือรอ้งขอ   และ ท่ำนยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มูลสขุภำพ 
และ/หรือประวัติกำรรกัษำ หรือ ขอ้มูลส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้ับบุคคลหรือหน่วยงำนอื่น รวมถึง  ส ำนักงำน คปภ. ตำมควำมจ ำเป็นตำมวัตถุประสงค์ โดยท่ำนสำมำรถศึกษำ
รำยละเอียดแนวทำงกำรประมวลผลของบริษัทไดท้ี่ นโยบำยควำมเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

 
                                         ค ำร้องขอต่ออำยุและเปล่ียนแปลงกรมธรรม ์
 
     ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อเปลี่ยนแปลงและ/หรือ ขอกลบัคืนสู่สถำนะเดมิของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่......................................................................ดงัต่อไปนี ้     

1. กำรกลบัสู่สถำนะเดิมช ำระเบีย้ประกนั           แบบยอ้นหลงั แบบเปลี่ยนวนัเริ่มใหม่  2. กำรยกเลิก หรือลดอตัรำเบีย้ประกนัภยัเพ่ิมพิเศษ 
              3. ขอเปลี่ยนแปลงจ ำนวนเงินเอำประกนัภยั หรือ ซือ้สญัญำเพิ่มเติม 
สญัญำหลกั                 จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม TPD    จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม HS      จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม HB      จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม OPD1 จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม OPD2 จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม CI3N  จำก......................................เป็น....................................... 
สญัญำเพิ่มเติม FSD2   จำก......................................เป็น...................................... 
อ่ืน ๆ ................................................................................................................... 

 
สญัญำเพิ่มเติม TR       จำก.......................................เป็น................................. 
สญัญำเพิ่มเติม  AI       จำก.......................................เป็น................................. 
สญัญำเพิ่มเติม  ADD   จำก.......................................เป็น................................ 
สญัญำเพิ่มเติม  ADB   จำก.......................................เป็น................................. 
สญัญำเพิ่มเติม  RCC3 จำก.......................................เป็น................................ 
สญัญำเพิ่มเติม  RCC4 จำก.......................................เป็น................................ 
สญัญำเพิ่มเติม  RCC5  จำก......................................เป็น................................ 
สญัญำเพิ่มเติมอ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ......................................................................... 
อ่ืน ๆ .............................................................................................................. 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับผู้เอำประกัน             ช่ือผู้เอำประกันภัย / ผู้เยำว ์                   ช่ือผู้ช ำระเบีย้ประกันภัย 

       (บิดำ/มำรดำ/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (ในกรณีผูเ้ยำว)์) 

 
1.   ชื่อ-สกลุ 
2.   อำย ุ
3.   หมำยเลขบตัร 
4.   อำชีพและต ำแหน่งงำนประจ ำวนัของท่ำน 
5.   หนำ้ที่รบัผิดชอบในงำนประจ ำวนัของท่ำน 
6.   รำยไดต้่อปี 
7.   ท่ำนใชร้ถจกัรยำนยนตห์รือไม่ 
       
8.   ชื่อสถำนที่ท  ำงำน / นำยจำ้ง  
      ลกัษณะธุรกิจ 
      ที่อยู่ 
 
9.  ส่วนสงูและน ำ้หนกัของท่ำนในปัจจบุนัเป็นเท่ำใด 
10. มีกำรเปลี่ยนแปลงมำกกว่ำ 3 กก.ภำยในช่วง 6     
      เดือนหรือไม่ 
11. สำเหตทุี่น  ำ้หนกัเปลี่ยนแปลง    

 
1............................................................................. 
2. .........................................................................ปี 
3.   __- __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
4. ......................................................................... 
5. ............................................................................ 
6. ............................................................................ 
7.          ไม่ใช ้           ใชใ้นกำรปฏิบตังิำน 
                                 ใชเ้ป็นพำหนะ 
8. ............................................................................ 
................................................................................ 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
9. ส่วนสงู....................ซม. น ำ้หนกั......................กก.    
10.            เปลี่ยน                      ไม่เปลี่ยน 
 
11. .......................................................................... 

    
1. ........................................................................ 
2. ......................................................................ปี  
3.  __- __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
4. ........................................................................  
5. ........................................................................      
6. ........................................................................ 
7.          ไม่ใช ้           ใชใ้นกำรปฏิบตังิำน 

       ใชเ้ป็นพำหนะ 
8. ........................................................................ 
 ........................................................................... 
  . …………………………………………………… 
   .…………………………………………………… 
9.  ส่วนสงู....................ซม. น ำ้หนกั..................กก.     
10.             เปลี่ยน                       ไม่เปลี่ยน  
 
 11....................................................................... 
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กรุณำลงลำยมือช่ือในกรณีทีไ่ม่สำมำรถพิมพเ์อกสำรเป็นแบบหน้ำหลังในแผ่นเดียวกันได้…………………….……………………………………... 
                           ผูเ้อำประกนัภยั/เจำ้ของกรมธรรม ์หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (กรณีผูเ้ยำว)์ 

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html


ส่วนที่ 2 โปรดตอบค ำถำมในช่องผูเ้อำประกนัภยั หรือผูเ้ยำว ์และหำกมีสญัญำเพ่ิมเติม
ผลประโยชนผ์ูช้  ำระเบีย้ประกนัภยั (ส ำหรบักรมธรรมผ์ูเ้ยำว)์ กรุณำตอบค ำถำมในช่องผูช้  ำระเบีย้
ประกนัภยัดว้ย 

       ผูเ้อำประกนัภยั หรือผูเ้ยำว ์
 
     ใช่/ เคย             ไม่ใช่/ไม่เคย 

           ผูช้  ำระเบีย้ประกนัภยั  
         (กรณีกรมธรรมผ์ูเ้ยำว)์ 
    ใช่/ เคย             ไม่ใช่/ไม่เคย 

1.   มีอะไรบกพร่องทำงรำ่งกำยหรือสขุภำพของท่ำน  หรือไม่ 
 
2.    เฉพำะสตรี  ขณะนีท้่ำนก ำลงัมีกำรตัง้ครรภ ์หรือไม่  

 
3.   นบัตัง้แต่วนัที่ยื่นค ำขอเอำประกนัชีวิตตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขำ้งตน้ ท่ำนเคยถกูปฎิเสธ  
       ถกูเลื่อนรบัประกนัภยั   หรือเพ่ิมอตัรำเบีย้ประกนัภยั หรือ รบัโดยมีเงื่อนไขจำกกำรขอ 
       เอำประกนัชีวิต หรือจำกกำรกลบัสู่สถำนะเดิมของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต   หรือ กำรประกนัภยั 
       อบุตัิเหตใุด ๆ จำกบริษัทอ่ืนหรือไม่ 
4.   นบัตัง้แต่วนัที่ยื่นค ำขอเอำประกนัชีวิตตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัขำ้งตน้ ท่ำนเคยปรกึษำ 
       แพทย ์/ รบักำรรกัษำหรือไดร้บัค ำแนะน ำใหร้บักำรรกัษำ  หยดุงำนเป็นเวลำเกินกวำ่  1  
       สปัดำหไ์ม่ว่ำกรณีใด ๆ อนัเนื่องจำกจำกควำมเจ็บป่วย  หรือ อบุตัิเหตหุรือไม่   
5.   จ ำนวนเงินเอำประกนัภยัที่มีผลบงัคบัอยู่และที่ก ำลงัรออนมุตัิอยู่  (ถำ้มีโปรดแจง้รำยละเอียด 
       ชื่อบริษัทฯ จ ำนวนเงินเอำประกนัชีวิต อบุตัิเหต ุวนัที่มีผลบงัคบั) 

 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
  
             
       
 
               

  
 
  
             
       
  
             
 
   
     
 
             
       

6. ถำ้ค ำตอบในส่วนที่ 2 ขอ้ 1-5  เป็นค ำตอบรบั โปรดใหร้ำยละเอียดเพ่ิมเติมเช่น สิ่งที่บกพรอ่งทำงรำ่งกำย, ผลกำรพิจำรณำรบัประกนั/ บริษัท, อำยคุรรภ,์ สำเหตแุละ 
    ผลกำรตรวจ/รกัษำ/วนั เดือน ปี/ ระยะเวลำ และชื่อที่อยู่ของแพทย/์  สถำนพยำบำลทีต่รวจรกัษำ 
    ................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
หำกบริษัทตอ้งกำรหลกัฐำนอื่นเพิ่มเติมเพือ่ประกอบกำรพิจำรณำ นอกเหนือจำกท่ีขำ้พเจำ้ไดส้่งมำ พรอ้มค ำรอ้งฯ นี ้ขำ้พเจำ้ยนิดีท่ีจะเปิดเผยขอ้มลู  หรือแสดงหลกัฐำนเพิ่มเติมจนเป็นท่ี
พอใจของบรษิัท   โดยค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึน้จำกกำรแสดงหลกัฐำน  เพื่อประกอบกำรพจิำรณำตำมค ำร้องฯ ฉบับนี ้ข้ำพเจ้ำยินดีท่ีจะเป็นผู้รับผิดชอบเองท้ังสิน้ 
 
  ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัว่ำถอ้ยแถลง  หรือค ำตอบซึ่งขำ้พเจำ้ไดใ้หไ้วข้ำ้งตน้เป็นขอ้ควำมทีค่รบถว้นสมบรูณแ์ละเป็นควำมจริง  และขำ้พเจำ้ยินยอมว่ำกำรกลบัสู่สถำนะ
เดิมหรือกำรเปล่ียนแปลงใด ๆ  ขำ้งตน้จะมีผลก็ต่อเมื่อเจำ้หนำ้ท่ีผูร้บัมอบอ ำนำจของบริษัทฯ ไดพ้ิจำรณำอนมุติัค ำขอนีโ้ดยชอบแลว้   

 
ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัว่ำ  ขำ้พเจำ้และ/หรือผูเ้ยำว ์  ไม่เคยทรำบว่ำเป็น  หรือเคยรกัษำโรคเอดสห์รือมีเลือดบวกต่อไวรสัโรคเอดส ์ และขำ้พเจำ้ทรำบดีว่ำถำ้ขำ้พเจำ้     

และ/หรือผูเ้ยำว ์ป่วยเป็นโรคเอดสห์รือมเีลอืดบวกต่อไวรสัโรคเอดสแ์ลว้  บรษิัทจะไมอ่นมุติักำรกลบัสู่สถำนะเดิม  หรือกำรเปล่ียนแปลงใด ๆ ดงัที่ไดร้ะบไุวใ้นส่วนตน้ของหนงัสือนี ้

 
ข้ำพเจ้ำยินยอมให้แพทย ์  โรงพยำบำล  คลินิก  บริษัทประกันชีวิต  หรือองคก์ำร  สถำบัน   หรือบุคคลอ่ืนใด  ซึ่งไดเ้คยรกัษำ  หรือจะตรวจรกัษำ 

ขำ้พเจำ้และ/หรือผูเ้ยำว ์  หรือมีบนัทึกหรือขอ้มูลเกี่ยวกับสุขภำพของขำ้พเจำ้และ/หรือผูเ้ยำว ์ เปิดเผยข้อเท็จจริงท้ังหมดดังกล่ำวให้บริษัททรำบได้    รวมท้ังยินยอมให้บริษัท
เปิดเผยข้อเท็จจริงอันเกี่ยวกับสุขภำพของข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้เยำวต่์อบริษัทประกันชีวิตอ่ืน   เพื่อกำรขอเอำประกันชีวิต   หรือกำรขอเปลี่ยนแปลงใด ๆ ของกรมธรรม์
ประกันภัยของข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้เยำว ์ 

 
 
 
เขียนที่ ......................................................................................................................................วนัที่ ................เดือน......................................พ.ศ.......................... 
 
 
 
ลงช่ือ................................................................................พยำน / ตวัแทน                            ลงชื่อ............................................................................ผูเ้อำประกนัภยั 
       (                                                                               )              (                                                                              ) 
 
ลงช่ือ.................................................................................พยำน / ตวัแทน                          ลงชื่อ................................................................ควำมสมัพนัธ.์................ 
       (                                                                               )              (                                                                              ) 
                 บิดำ มำรดำ หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมในกรณีที่ผูเ้อำประกนัภยัเป็นผูเ้ยำว ์
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