
 
  ตวัแทน ..............................รหสั............................ 
  หน่วย..................................รหสั........................... 
  โทรศพัท์............................................................... 

 

  ค ำเตือน    ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั ผู้ เอำประกนัชีวิต ต้องตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทกุข้อ กำรปกปิดข้อเท็จจริง  
   ใด ๆ   อำจจะเป็นเหตใุห้บริษัทผู้ รับประกนัชีวิตปฏิเสธกำรจ่ำยคำ่สินไหมทดแทนตำมสญัญำประกนัชีวิต ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและ พำณิชย์ มำตรำ 865 ได้ 

 
ถ้อยแถลงกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่ำนระบุในแบบฟอร์มนี ้บริษัทจะใช้ประมวลผลเพื่อด ำเนินกำรตำมวตัถุประสงค์ที่ท่ำนระบุหรือร้องขอ  และ ท่ำนยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูล
สขุภำพ และ/หรือประวตัิกำรรักษำ หรือ ข้อมลูส่วนบคุคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ให้กบับคุคลหรือหน่วยงำนอื่น รวมถึง ส ำนกังำน คปภ. ตำมควำมจ ำเป็นตำมวตัถปุระสงค์ โดยท่ำนสำมำรถ
ศึกษำรำยละเอียดแนวทำงกำรประมวลผลของบริษัทได้ที่ นโยบำยควำมเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

 
                                         ค ำร้องขอต่ออำยุและเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ 
 
     ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงและ/หรือ ขอกลบัคืนสู่สถำนะเดมิของกรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่......................................................................ดงัต่อไปนี ้     

1. กำรกลบัสู่สถำนะเดิมช ำระเบีย้ประกนั           แบบย้อนหลงั แบบเปลี่ยนวนัเร่ิมใหม่  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 .............................................................................................................. 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เอำประกัน             ช่ือผู้เอำประกันภัย / ผู้ เยำว์                   ช่ือผู้ช ำระเบีย้ประกันภัย 

       (บิดำ/มำรดำ/ผู้แทนโดยชอบธรรม (ในกรณีผู้เยำว์)) 

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

 
1............................................................................. 
2. .........................................................................ปี 
3.   __- __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
4. ......................................................................... 
5. ............................................................................ 
6. ............................................................................ 
7.          ไม่ใช้            ใช้ในกำรปฏิบตังิำน 
                                 ใช้เป็นพำหนะ 
8. ............................................................................ 
................................................................................ 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
9. ส่วนสงู....................ซม. น ำ้หนกั......................กก.    
10.            เปลี่ยน                      ไม่เปลี่ยน 
 
11. .......................................................................... 

    
1. ........................................................................ 
2. ......................................................................ปี  
3.  __- __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
4. ........................................................................  
5. ........................................................................      
6. ........................................................................ 
7.          ไม่ใช้            ใช้ในกำรปฏิบตังิำน 

       ใช้เป็นพำหนะ 
8. ........................................................................ 
 ........................................................................... 
  . …………………………………………………… 
   .…………………………………………………… 
9.  ส่วนสงู....................ซม. น ำ้หนกั..................กก.     
10.             เปลี่ยน                       ไม่เปลี่ยน  
 
 11....................................................................... 
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กรุณำลงลำยมือช่ือในกรณีท่ีไม่สำมำรถพิมพ์เอกสำรเป็นแบบหน้ำหลังในแผ่นเดียวกันได้…………………….……………………………………... 
                           ผู้ เอำประกนัภยั/เจ้ำของกรมธรรม์ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม (กรณีผู้ เยำว์) 

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


ส่วนท่ี 2 โปรดตอบค ำถำมในช่องผู้ เอำประกนัภยั หรือผู้ เยำว์ และหำกมีสญัญำเพ่ิมเติม
ผลประโยชน์ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั (ส ำหรับกรมธรรม์ผู้ เยำว์) กรุณำตอบค ำถำมในช่องผู้ช ำระเบีย้
ประกนัภยัด้วย 

       ผู้ เอำประกนัภยั หรือผู้ เยำว์ 
 
     ใช่/ เคย             ไม่ใช่/ไม่เคย 

           ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั  
         (กรณีกรมธรรม์ผู้ เยำว์) 
    ใช่/ เคย             ไม่ใช่/ไม่เคย 

1.   มีอะไรบกพร่องทำงร่ำงกำยหรือสขุภำพของท่ำน  หรือไม่ 
 
2.    เฉพำะสตรี  ขณะนีท้่ำนก ำลงัมีกำรตัง้ครรภ์ หรือไม่  

 
3.   นบัตัง้แต่วนัที่ยื่นค ำขอเอำประกนัชีวิตตำมกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัข้ำงต้น ท่ำนเคยถกูปฎิเสธ  
       ถกูเลื่อนรับประกนัภยั   หรือเพ่ิมอตัรำเบีย้ประกนัภยั หรือ รับโดยมีเงื่อนไขจำกกำรขอ 
       เอำประกนัชีวิต หรือจำกกำรกลบัสู่สถำนะเดิมของกรมธรรม์ประกนัชีวิต   หรือ กำรประกนัภยั 
       อบุตัิเหตใุด ๆ จำกบริษัทอ่ืนหรือไม่ 
4.   นบัตัง้แต่วนัที่ยื่นค ำขอเอำประกนัชีวิตตำมกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัข้ำงต้น ท่ำนเคยปรึกษำ 
       แพทย์ / รับกำรรักษำหรือได้รับค ำแนะน ำให้รับกำรรักษำ  หยดุงำนเป็นเวลำเกินกวำ่  1  
       สปัดำห์ไม่ว่ำกรณีใด ๆ อนัเนื่องจำกจำกควำมเจ็บป่วย  หรือ อบุตัิเหตหุรือไม่   
5.   จ ำนวนเงินเอำประกนัภยัที่มีผลบงัคบัอยู่และที่ก ำลงัรออนมุตัิอยู่  (ถ้ำมีโปรดแจ้งรำยละเอียด 
       ชื่อบริษัทฯ จ ำนวนเงินเอำประกนัชีวิต อบุตัิเหต ุวนัที่มีผลบงัคบั) 

 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
  
             
       
 
               

  
 
  
             
       
  
             
 
   
     
 
             
       

6. ถ้ำค ำตอบในส่วนที่ 2 ข้อ 1-5  เป็นค ำตอบรับ โปรดให้รำยละเอียดเพ่ิมเติมเช่น สิ่งที่บกพร่องทำงร่ำงกำย, ผลกำรพิจำรณำรับประกนั/ บริษัท, อำยคุรรภ์, สำเหตแุละ 
    ผลกำรตรวจ/รักษำ/วนั เดือน ปี/ ระยะเวลำ และชื่อที่อยู่ของแพทย์/  สถำนพยำบำลทีต่รวจรักษำ 
    ................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
หำกบริษัทต้องกำรหลกัฐำนอื่นเพิ่มเติมเพือ่ประกอบกำรพิจำรณำ นอกเหนือจำกท่ีข้ำพเจ้ำได้ส่งมำ พร้อมค ำร้องฯ นี ้ข้ำพเจ้ำยนิดีท่ีจะเปิดเผยข้อมลู  หรือแสดงหลกัฐำนเพิ่มเติมจนเป็นท่ี
พอใจของบริษัท   โดยค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึน้จำกกำรแสดงหลกัฐำน  เพื่อประกอบกำรพจิำรณำตำมค ำร้องฯ ฉบบันี ้ข้ำพเจ้ำยินดีท่ีจะเป็นผู้รับผิดชอบเองทัง้สิน้ 
 
  ข้ำพเจ้ำขอยืนยนัว่ำถ้อยแถลง  หรือค ำตอบซึง่ข้ำพเจ้ำได้ให้ไว้ข้ำงต้นเป็นข้อควำมทีค่รบถ้วนสมบรูณ์และเป็นควำมจริง  และข้ำพเจ้ำยินยอมว่ำกำรกลบัสู่สถำนะ
เดิมหรือกำรเปล่ียนแปลงใด ๆ  ข้ำงต้นจะมีผลก็ต่อเมื่อเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับมอบอ ำนำจของบริษัทฯ ได้พิจำรณำอนมุติัค ำขอนีโ้ดยชอบแล้ว   

 
ข้ำพเจ้ำขอยืนยนัว่ำ  ข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้เยำว์   ไม่เคยทรำบว่ำเป็น  หรือเคยรักษำโรคเอดส์หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์  และข้ำพเจ้ำทรำบดีว่ำถ้ำข้ำพเจ้ำ     

และ/หรือผู้เยำว์ ป่วยเป็นโรคเอดส์หรือมเีลอืดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์แล้ว  บริษัทจะไมอ่นมุติักำรกลบัสู่สถำนะเดิม  หรือกำรเปล่ียนแปลงใด ๆ ดงัที่ได้ระบไุว้ในส่วนต้นของหนงัสือนี  ้

 
ข้ำพเจ้ำยินยอมให้แพทย์   โรงพยำบำล  คลินิก  บริษัทประกันชีวิต  หรือองค์กำร  สถำบัน   หรือบุคคลอ่ืนใด  ซึ่งได้เคยรักษำ  หรือจะตรวจรักษำ 

ข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้ เยำว์   หรือมีบนัทึกหรือข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพของข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้ เยำว์  เปิดเผยข้อเท็จจริงทัง้หมดดังกล่ำวให้บริษัททรำบได้    รวมทัง้ยินยอมให้บริษัท
เปิดเผยข้อเท็จจริงอันเกี่ยวกับสุขภำพของข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้เยำว์ต่อบริษัทประกันชีวิตอ่ืน   เพื่อกำรขอเอำประกันชีวิต   หรือกำรขอเปลี่ยนแปลงใด ๆ ของกรมธรรม์
ประกันภัยของข้ำพเจ้ำและ/หรือผู้เยำว์  

 
 
 
เขียนที่ ......................................................................................................................................วนัที่ ................เดือน......................................พ.ศ.......................... 
 
 
 
ลงช่ือ................................................................................พยำน / ตวัแทน                            ลงช่ือ............................................................................ผู้ เอำประกนัภยั 
       (                                                                               )              (                                                                              ) 
 
ลงช่ือ.................................................................................พยำน / ตวัแทน                          ลงชื่อ................................................................ควำมสมัพนัธ์................. 
       (                                                                               )              (                                                                              ) 
                 บิดำ มำรดำ หรือผู้แทนโดยชอบธรรมในกรณีที่ผู้ เอำประกนัภยัเป็นผู้ เยำว ์
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