
 1. ช�อผูขอเอาประกันภัย(Name of Proposer) .....................................................

    ......................................................................................................................................

    เลขประจําตัวประชาชน/เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร(ID No./Tax ID No.)

    ......................................................................................................................................

2. ที่อยูที่ติดตอได-หากแตกตางจากสถานที่เอาประกันภัย(Contact 

    Address if different from Premises to be insured address)

   เลขท่ี(No.) ........................... ช้ันท่ี(Floor No.) ................. หมู(Moo) .................

    ซอย(Soi) ............................................ ถนน(Street) .............................................

    หมูบาน/อาคาร(Village/Building) ........................................................................

    แขวง(District) ............................................. เขต(City) .........................................

    จังหวัด(Province) ................................ รหัสไปรษณีย(Post Code) .........................

   โทรศัพท(Tel) /มือถือ(Mobile) ...............................................................................

    อีเมล(Email) ..............................................................................................................

 3. สถานที่เอาประกันภัย(Address of premises to be insured) 

   เลขท่ี(No.) ........................... ช้ันท่ี(Floor No.) ................. หมู(Moo) .................

    ซอย(Soi) ............................................ ถนน(Street) .............................................

    หมูบาน/อาคาร(Village/Building) ........................................................................

    แขวง(District) ............................................. เขต(City) .........................................

    จังหวัด(Province) ................................ รหัสไปรษณีย(Post Code) .........................

   โทรศัพท(Tel) /มือถือ(Mobile) ...............................................................................

    อีเมล(Email) ..............................................................................................................

 4. ประเภทธุรกิจ(Type of business) ..…………..................……......……............……

    กลุมธุรกิจ(Group Package) ............……………...………....…............................…

 5. ระยะเวลาเอาประกันภัย(Period of Insurance)

    เริ่มวันที่(Effective date from) ........../........./......... เวลา 16.30 น. (4.30 p.m.) 

    to สิ้นสุดวันที่(Expiry date)     ........../........./......... เวลา 16.30 น. (4.30 p.m.)

 6. ช�อของสถาบันการเงินหรือบุคคลอ�นที่มีสวนไดสวนเสียในทรัพยสินเอา  

    ประกันภัย (Please name any financial institution/person with an insurable

     interest (loans etc.) in the insured premises) …......................................

    .....................................................................................................................................

8. ลักษณะสิ่งปลูกสรางที่เอาประกันภัย (Type of Property Insured)

กระเบื้อง

(Tile)

ดาดฟา

(Concrete Deck)

สังกะสี

(Corrugate Iron/

Steel Sheet)

คอนกรีต

(Concrete)

ไม

(Wood)

เหล็ก

(Steel)

ไม

(Wood)

กออิฐ

(Brick)

กออิฐ/ไม

(Brick/Wood)

ไม

(Wood)

โครงหลังคา

(Roof Beams)

หลังคา

(Roof)

พื้น

(Floors)

ผนัง

(Walls)

10. กรุณากรอกรายละเอียดช�อผูเอาประกันภัยรวมถึงลูกจางของผูเอาประกันภัย   

    สูงสุดไมเกิน 3 คน ภายใตความคุมครองประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

    ในแผนประกันภัยนี้ 

    (Please provide details of the insured and/or the insured’s employee   

    (3 persons)) under PA coverage of SME SABAI Package.)

12. ทรัพยสินท่ีทานประกันภัยเคยไดรับความเสียหายภายใน 5 ป ท่ีผานมาหรือไม    

   (Has the Proposer /insured experienced any property loss/damage in   

     the past 5 Years?)      ไมมี (No)      มี (Yes) 

    โปรดระบุใหละเอียด please give details ..................................................................

9. ทรัพยสินที่เอาประกันภัย (Property Insured) /จํานวนเงินเอาประกันภัย

   (Sum Insured) การประกันภัยการเส่ียงภัยทรัพยสินและความคุมครองเพ่ิมเติม

*การกำหนดจํานวนเงินเอาประกันภัยเปนแบบจํานวนเงินเอาประกันภัย

  ตามมูลคาทรัพยสินท่ีเปนของใหม (Replacement Cost Valuation Basis)

ทรัพยสินที่เอาประกันภัย

(Property Insured)

*จํานวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

*(Sum Insured) (THB)

*จํานวนเงินประกันภัยรวม (Total Sum Insured)

เฟอรนิเจอร เคร�องตกแตง ติดตั้งตรึงตรา เคร�องใชสำนักงาน

คอมพิวเตอร และอุปกรณสวนควบ  (เฉพาะฮารดแวร)

ระบบเคร�องปรับอากาศ ระบบโทรศัพท

(Furniture, Fixtures, Fittings and other Contents)

ส่ิงปลูกสราง (ไมรวมฐานราก) รวมสวนปรับปรุง ตกแตง ตอเติม

สวนควบตางๆ และระบบสาธารณูปโภค

Building (excluding foundations) 

เคร�องจักรและอุปกรณสวนควบตางๆ เคร�องมือเคร�องใช

Machinery 

สต็อกสินคา

Stock (โปรดระบุ) (Please specify) 

อ�นๆ

Other (โปรดระบุ) (Please specify) 

หมายเหตุ : กรณีไมมีการระบุช�อผูรับประโยชน ทางบริษัทฯ จะระบุเปน “ทายาทโดยธรรม” โดยที่บริษัทฯ 

           จะจายคาสินไหมทดแทน ใหกับผูจัดการมรดกตามคําสั่งศาล

Remark : In case there is no specified beneficiary, the beneficiary will be 'Insured Estate'.

          The company will pay the claim amount to the administrators of an estate appointed by    

            order of the court.

ใบคําขอเอาประกันภัยธุรกิจ และ โรงงานขนาดยอม 

Proposal form : SME SABAI Package of Tokio Marine Safety Insurance (Thailand)

7. ผูขอเอาประกันภัยเปน(Status of Proposer)     

          เจาของ(Owner)            ผูเชา(Tenant)

ธุรกิจบริการ รานอาหาร & เคร�องด�มรานคา & เสริมสวยโรงงานขนาดยอม

0-2257-8000

Call Center 24 Hrs.

SME

ดวยเบี้ยเริ่มตนเพียง วันละ 5 บาท

คุมครองสูงสุด 50,000,000 บาท

สบายใจ ไรกังวล กับธุรกิจ SME

 ฆาเชื้อ Covid-19 ทันที

คุมครอง การแพวัคซีน 

พรอม ฉีด พน ฆาเชื้อ Covid-19 ทันที

คุมครองการแพวัคซีน +

ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย

Relationship with the Proposer

ช�อ-สกุล

Name-Surname 

อายุ

Age 

ผูรับประโยชน

Beneficiary

11. ขณะนี้ทานมีการประกันภัยประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ หรือไม

   (Has the premise(s) to be insured had any of the following insurance in place?)

    11.1 การประกันภัยอัคคีภัยสําหรับทรัพยสินเอาประกันภัยเดียวกัน

    (Fire Insurance - for the same insured property(ies)     

         ไมมี (No)      มี (Yes) กับ บริษัท (please name the insurance company)   

     ............................................................................................................................................

    จํานวนเงินเอาประกันภัย(Sum Insured) .............................................. บาท(Baht)

    11.2 การประกันความเสี่ยงภัยทุกชนิดสําหรับทรัพยสินเอาประกันภัยเดียวกัน

    (All Risks Insurance - for the same insured property (ies))

    (Fire Insurance - for the same insured property(ies)     

         ไมมี (No)      มี (Yes) กับ บริษัท (please name the insurance company)   

     ............................................................................................................................................

    จํานวนเงินเอาประกันภัย(Sum Insured) .............................................. บาท(Baht)

     เม�อขาพเจาใหขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นใดนอกจากของขาพเจาแกบริษัท

ขาพเจาขอรับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดแจงนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ

บริษัทที่เกี่ยวของแกบุคคลอ�นดังกลาวแลวตามท่ีปรากฎอยูใน www.tokiomarine.com

/th/pdpa และขาพเจารับรองและรับประกันวาบริษัทสามารถเก็บรวบรวม ใช เปดเผย 

และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว ในนโยบายคุมครองขอมูล

สวนบุคคลของบริษัทที่เกี่ยวของ ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงคทั้งหมดที่กำหนดไว ในเอกสาร

ฉบับนี้ และที่เกี่ยวของกับการเอาประกันภัย

     By providing other person’s personal data to the company, I represent

and warrant that such person has been duly informed of company's data

privacy policy as published at www.tokiomarine.com/en/pdpa. I also represent

and warrant that the company is able to collect, use, disclose and/or transfer

personal data for the purposes as stipulated in company's data privacy

policy, this document and also the purposes in relation to insurance.

จํานวนช้ัน(No. of storey((ies)) ..................... จํานวน(No. of units) ...................

คูหา/หลัง/ยูนิต พ้ืนท่ีภายใน(ตร.ม.) ......................................................... (Area(m))



เอกสารชุดนี้ไมใชสัญญาประกันภัย รายละเอียด เง�อนไขความคุมครองและขอยกเวนที่สมบูรณ

จะระบุในกรมธรรมประกันภัย โปรดศึกษารายละเอียดความคุมครองเพิ่มเติมจากเอกสารฉบับเต็ม

This document is not an insurance contract. Full details are specified in the insurance policy. 

For more details, Please see the details of coverage and exclusion in the insurance policy.

ประกันภัยธุรกิจ และ โรงงานขนาดยอม

หมายเหตุ : จำนวนเงินจำกัดความรับผิดในความคุมครองพิเศษในขอ 1-9 ไดรวมอยูในวงเงิน

             เอาประกันภัยที่ระบุไวภายใตความคุมครองหลักในขอที่ 1

            : ทั้งนี้ไมวากรณีใดก็ตาม ความรับผิดของบริษัทฯ จะไมเกินจำนวนเงินเอาประกันภัย

             สูงสุดที่ระบุไวภายใตความคุมครองหลักในขอที่ 1 

1. อาคารที่ขอเอาประกันภัยตองเปนสิ่งปลูกสรางชั้น 1 คอนกรีตลวน

2. ทางบริษัทไมสามารถพิจารณารับประกันภัย สำหรับ

   • ทรัพยสินท่ีต้ังอยูในเขตอันตรายตามประกาศของ คปภ. เชน เยาวราช

     สำเพ็ง จักรวรรดิ ชุมชนคลองเตย เปนตน 

   • สต็อกสินคาประเภท โทรศัพทมือถือ รวมไปถึงอุปกรณสวนควบ 

3. บริษัทขอสงวนสิทธิ ์พิจารณาการรับประกันภัยเปนรายๆ ไป สำหรับ

   • ทรัพยสินที่ตั้งอยูในพื้นที่ในเขต 3 จังหวัดทางภาคใต ไดแก ยะลา

     ปตตานี นราธิวาส

   • การขอเอาประกันภัยเฉพาะสต็อกสินคาอยางเดียว

   • สำหรับประเภทธุรกิจ ไดแก รานขายเสื้อผา และรานตัดเย็บเสื้อผา 

   • สำหรับธุรกิจที่ตั้งอยูในหางสรรพสินคา  ศูนยการคา  ซูเปอรสโตร   

4. บริษัทขออนุญาตเขาสำรวจภัยสำหรับธุรกิจบางประเภท โดยจะแจงใหทราบ

   เปนกรณีไป

5. ในกรณีที่ตองการซื้อจำนวนจำกัดความรับผิดของภัยน้ำทวม ที่มากกวา

   10,000 บาท ทางบริษัทขอพิจาณารับประกันภัยตามเขตพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง

   ของแตละสถานท่ีเอาประกันภัยท่ีขอซ้ือความคุมครอง ตามท่ีบริษัทฯ กำหนด

6. บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงเง�อนไขการรับประกันภัยโดยไมตอง

   แจงใหทราบลวงหนา

แนวทางพิจารณารับประกันภัย

1. คุมครองคาใชจายค้ำหรือยัน รื้อถอน ขนยายของซากทรัพยสินที่เสียหาย

   จากภัยท่ีเอาประกันภัยในวงเงิน 10% ของทุนประกันภัย ไมเกิน 100,000 บาท

   (Debris Removal Clause) 

2. เง�อนไขพิเศษสวนเฉล่ียจากการประกันภัยต่ำกวา 80% ของมูลคาท่ีแทจริง

   (80% Average clause) 

3. คุมครองความรับผิดอันเกิดจากอาหารและเคร�องด�มเปนพิษ ในวงเงิน 

   10,000 บาท ตอคน และ 100,000 บาท ตอเหตุการณ (Food and drink 

   poisoning liability clause)

4. คุมครองคาใชจายเรงดวนเพ�อซอมแซมหรือจัดหาของใหมมาทดแทน

   ทรัพยสิน อาทิเชน คาทำงานลวงเวลาในวันหยุด คาขนสงทางอากาศ

   อยางไรก็ตามตองไดรับความเห็นชอบจากบริษัทกอน ในวงเงิน 10%

   ของทุนประกันภัย ไมเกิน 500,000 บาท (Expediting Expenses clause)  

5. คุมครองคาใชจายในการดับเพลิงของผูเอาประกันภัย รวมไปถึงพนักงาน

   ของผูเอาประกันภัยซ่ึงไดกระทำการดับเพลิง ในวงเงิน 10% ของทุนประกันภัย

   ไมเกิน 500,000 บาท (Fire Extinguishing Expenses clause) 

6. คุมครองคาเสียหายในการยับยั้ง หรือหยุดยั้งการลุกลามของอัคคีภัย 

   ในวงเงิน 200,000 บาท (Inhibition Costs Clause) 

7. ความเสียหายตอทรัพยสินสวนบุคคล ที่เปนสิ่งของสวนตัวสำหรับใชสอย

  หรือสวมใสประจำวัน อาทิเชน เส้ือผา รองเทา แวนตา เปนตน ซ่ึงเก็บรักษา

   ไว ในอาคาร และความเสียหายนั้น เกิดจากภัยที่ไดรับความคุมครองตาม

   ความคุมครองหลัก ในวงเงิน 5,000 บาทตอคน ไมเกิน 100,000 บาท

   (Personal Effects)

8. คุมครองคาวิชาชีพตามความจำเปนสำหรับสถาปนิก พนักงานสำรวจ 

   วิศวกรที ่ปรึกษา รวมถึงที ่ปรึกษากฎหมาย และคาธรรมเนียมอ�นๆ

   เพ�อการประเมินราคา ออกแบบ และการควบคุมงาน อันเกิดจากซอมแซม

   ทรัพยสินท่ีเสียหาย อันเกิดจากภัยท่ีไดรับความคุมครองตามความคุมครอง

   หลัก ในวงเงินไมเกิน 100,000 บาท (Professional Fee clause) 

เง�อนไขพิเศษ

วงเงินคุมครอง/ วงเงินจำกัดความรับผิด (บาท) 

ไมเกินจำนวนเงินเอาประกันภัย

(ตอเหตุการณแตละคร้ัง/ ตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย)

ความรับผิดสวนแรกของหมวดความคุมครองพิเศษขอ 1-8

1,000 บาทตอความเสียหายแตละครั้ง สำหรับความคุมครองพิเศษ ขอ 1-8 

ความคุมครองพิเศษ

100,000

4) การประกันภัยเคร�องจักร (Machinery Insurance)

   4.1) คุมครองเคร�องจักรท่ีต้ังอยูในสถานท่ีเอาประกันภัย จากความเสียหายอันเกิดจากระบบกลไกขัดของที่เกิดขึ้นโดย

        ฉับพลันและไมอาจคาดการณลวงหนาได (Machinery Breakdown)

4.2) คุมครองความเสียหายของสต็อกที่เก็บไว ในหองเย็นหรือตูแชแข็ง ที่คุมครองตามเง�อนไขขอที่ 4 100,000

9) การประกันภัยเงินทดแทนสูญเสียรายได (Loss of Income) คุมครองเงินทดแทนการสูญเสียรายได ในกรณีทรัพยสิน

   ที่เอาประกันภัยไดรับความสูญเสีย หรือเสียหายจากภัยที่ไดรับความคุมครองหลัก

10% ของคาสินไหมทดแทน 

แตไมเกิน 100,000 บาท 

100,0008) การประกันภัยปายโฆษณาและปายนีออน (Advertising and Neon Sign Insurance) ที่ยึดติดถาวร คุมครอง

   การแตกหักหรือเสียหายจากอุบัติเหตุซ่ึงเกิดจากเหตุภายนอก อัคคีภัย ฟาฝา ระเบิด และลักทรัพย และรวมถึงความรับผิด

   ตามกฎหมายตอบุคคลภายนอกตามเง�อนไขของประกันภัยปายโฆษณา

50,0007) การประกันภัยเคร�องอุปกรณคอมพิวเตอรและอิเล็กทรอนิกส (Computer Insurance) ยกเวน โทรศัพทมือถือ    

   คุมครองความเสียหายที่เกิดจากไฟฟาลัดวงจร ลักทรัพย ในสถานที่เอาประกันภัย

6) การประกันภัยเงิน (ปง.2) Money Insurance (M.2) คุมครองการสูญเสียของเงินในสถานประกอบการในเวลาทำการ 

   และสูญเสียเงินในตูเซฟ/หองนิรภัยนอกเวลาทำการ อันเกิดจากการชิงทรัพย ปลนทรัพย และที่เกิดจากเหตุการณ

   ที่ไมไดระบุในขอยกเวน 

300,000

5) การประกันภัยกระจก (Plate Glass Insurance) คุมครองความเสียหายตอกระจกที่ใชเปนสวนประกอบของอาคาร

   อันเกิดจากอุบัติเหตุใดๆ จนทำใหแตก หรือเสียหายจนใชการไมได

500,000

3) ภัยตอเคร�องอุปกรณไฟฟา (Electrical Installation Clause) อันเกิดจากการเดินเคร�องเดินกำลัง การเดินลัดวงจรของไฟฟา

   การเผาไหมของสายไฟฟาในตัวเอง การร่ัวของกระแสไฟฟา หรือการเดินลัดวงจรของไฟฟาเน�องจากสาเหตุใดๆ ก็ตาม

200,000

2) ประกันภัยโจรกรรม (จร.2) (Burglary Insurance) (BG.2) ความสูญเสียหรือเสียหายตอทรัพยสินท่ีเอาประกันภัย

   ที่เก็บอยูภายในอาคารสิ่งปลูกสราง รวมถึงคาซอมแซมตัวอาคารที่เสียหายจากการชิงทรัพย ปลนทรัพย

30% ของจำนวนเงินเอาประกันภัย, 

สูงสุด 1,500,000

1) ประกันภัยโจรกรรม (Burglary Insurance) ความสูญเสียหรือเสียหายตอทรัพยสินท่ีเอาประกันภัยท่ีเก็บอยูภายในอาคาร 

   สิ่งปลูกสราง รวมถึงคาซอมแซมตัวอาคารที่เสียหายจากการลักทรัพยที่ปรากฏรองรอยการงัดแงะ

ตามจำนวนเงินเอาประกันภัย

ความคุมครองหลัก

วงเงินคุมครอง/

วงเงินจำกัดความรับผิด (บาท)

(ตอเหตุการณแตละครั้ง/

ตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย)

2. ภัยน้ำทวม 

   หมายเหตุ : หากผูเอาประกันภัยตองการ

   ซ้ือความคุมครองมากกวา 10,000 บาท

   ขอใหฝายการตลาด ติดตอ ฝาย

   รับประกันพิจารณาเปนรายๆ ไป

  : ไมมีความรับผิดสวนแรก

1. ความสูญเสีย หรือความเสียหายตอ

   ทรัพยสินที่เอาประกันภัยอันมีสาเหตุ

   โดยตรงมาจาก ไฟไหม ฟาผา ภัยระเบิด

   ภัยการเฉ ี ่ยวและหร ือการชนของ

   ยวดยานพาหนะ  ภัยจากอากาศยาน 

   ภัยเน�องจากน้ำ (ไมรวมน้ำทวม) ภัยจากควัน

  ภัยไฟปา และภัยจากอุบัติเหตุอ�นๆ 

   ซ่ึงเกิดข้ึนจากสาเหตุจากปจจัยภายนอก

   ที่ไมไดระบุยกเวนไว ในกรมธรรม 

   การประกันภัยความเส่ียงภัยทรัพยสิน

   (พรอมสรรพธุรกิจอุตสาหกรรม)

   ตามที่ระบุวงเงินคุมครองตามจำนวน

   เงินเอาประกันภัย

 : ความรับผิดสวนแรก 1,000 บาท ตออุบัติเหตุ

  แตละครั้ง ยกเวน ไฟไหม ฟาผา ภัยระเบิด

  ภัยเปยกน้ำ ภัยจากควัน ภัยจากยวดยานพาหนะ

  ภัยจากอากาศยาน  ภัยไฟปา  ภัยจากการ

  นัดหยุดงานและการกระทำปาเถ�อนและ

  เจตนาราย และภัยระอุ  

เริ่มตน 500,000

และ 

สูงสุด 50,000,000 บาท

ตามจำนวนเงินเอาประกันภัย

10,000

3. ภัยแผนดินไหว ลมพายุ ภัยลูกเห็บ

  : ไมมีความรับผิดสวนแรก

50% ของจำนวนเงินเอาประกันภัย

เบี้ยประกันภัย คิดตามแตละกลุมภัย 

14) คุมครองการใหบริการทำความสะอาดสำหรับฆาเช้ือโรคโควิด-19 ในกรณีผูเอาประกันภัยหรือลูกจาง มีผลตรวจ

     พบติดเชื้อไวรัสโควิด-19

50,000

12) การประกันภัยความรับผิดของนายจาง (Employer's Liability Insurance) 1,500,000

13) คุมครองคาใชจายเบื้องตนในการติดตามความสูญเสีย หรือเสียหายจากการรั่วไหลของขอมูล (Initial cost for 

     Data leakage) จากการถูกโจรกรรมผานการติดตอส�อสารดวยระบบเครือขายอินเทอรเน็ต

5,000

11) การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล (อบ.1) (Personal Accident Insurance) สำหรับผูเอาประกันภัย หรือลูกจางสูงสุด

     จำนวน 3 คน (ตองระบุช�อกอนทำประกันภัย) คุมครองการเสียชีวิตและทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเทาน้ันของผูเอาประกันภัย

     หรือลูกจางจากอุบัติเหตุ (อายุ15-70 ป) ภายในอาณาเขตประเทศไทย

100,000

10) การประกันภัยความรับผิดตอบุคคลภายนอก (Public Liability Insurance) คุมครองการเสียชีวิต ความบาดเจ็บตอรางกาย 

     หรือความเจ็บปวยของบุคคลภายนอก รวมทั้งความเสียหายตอทรัพยสินของบุคคลดังกลาวซึ่งเกิดขึ้นภายในอาคาร 

     หรือเกิดจากการใชอาคารนั้น

สูงสุด 1,000,000 แตไมเกิน

จำนวนเงินเอาประกันภัย

ในความคุมครองหลักขอ 1   

SME

15) คุมครองการเจ็บปวยระยะสุดทาย/ภาวะโคมา/ภาวะสมองตายและระบบประสาทลมเหลว ซ่ึงไดผลกระทบจากการ

    ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ภายใน 90 วัน หลังจากการฉีดวัคซีนในแตละครั้ง (โดยเปน

  รายช�อผูเอาประกันภัยในขอท่ี 11 การประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล)

 100,000


