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เลขที�......................................................................................................................
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ความสมัพนัธ์กบัผู้ขอเอาประกนัภยั...................โทรศพัท์ที�ตดิตอ่ได้............................
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ใบคำขอเอาประกันภัย
1.ผู้ ถือกรมธรรม์ประกันภัย

2.ผู้ขอเอาประกนัภยั  

รายละเอียดส่วนตวั

รายละเอียดอาชีพ

5.แผนความคุ้มครองที�ขอเอาประกนัภยั

แผน Plan A แผน Plan B แผน Plan C แผน Plan D

   ท่านมีหรือได้ขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลหรือประกันชีวิตไว้กับบริษัทหรือ

   บริษัทประกนัภยัอื�นหรือไม?่ 

           ไมมี่                       มี 

   บริษัท.....................................................จํานวนเงินเอาประกนัภยั...........................

7.ทา่นเคยถกูปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเอาประกนัภยัอบุตัิเหตสุว่นบคุคล 

   หรือปฏิเสธการต่ออายุสญัญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบี �ยประกนัภยัเพิ�มสําหรับ

   การประกนัภยัดงักลา่วหรือไม?่

           ไมเ่คย                       เคย (ถ้าเคย  โปรดแจ้งตามข้างลา่ง)

   บริษัท...............................................จํานวนเงินเอาประกนัภยั................................

8.ทา่นเป็นหรือเคยได้รับการรักษาโรคตอ่ไปนี �หรือไม?่
�.   โรคลมชกั

�.   โรคหวัใจ

�.   ความดนัโลหิตสงู

�.   โรคเบาหวาน

�.   โรคกระดกูและ/หรือกล้ามเนื �อ

�.   โรคมะเร็ง

�.   โรคเอดส์

�.   โรคกระดกู

�.   โรคพิษสรุาเรื �อรัง

��. โรคตดิสารเสพติดให้โทษ

��. มีอวยัวะสว่นใดพิการ

��. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอนัเนื�องมาจากอบุตัเิหตใุนระยะเวลา � ปีที�ผา่นมา
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เคย

เคย
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ไม่ เคย

       ผู้ เอาประกนัภยัยินยอมให้บริษัทฯ จดัเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเทจ็จริงเกี�ยวกบัสขุภาพ

และข้อมลูของผู้ขอเอาประกนัภยัต่อสํานกังานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสริมการ

ประกอบธรุกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื�อประโยชน์ในการกํากบัดแูลธรุกิจประกนัภยั

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า คําแถลงตามรายการข้างบนเป็นความจริง และให้ถือเป็น

สว่นหนึ�งของสญัญาประกนัภยัระหวา่งข้าพเจ้ากบับริษัท

ผู้เอาประกนัภยัประสงค์จะใช้สทิธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายวา่ด้วยภาษีอากรหรือไม่

       มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทวินาศภยัสง่และเปิดเผยข้อมลูเกี�ยวกบัเบี �ย

       ประกนัภยัต่อสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการที�สรรพากรกําหนด และหากผู้ขอ

       เอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซึ�งเป็นผู้ มีหน้าที�ต้องเสีย

       ภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจําตวัผู้ เสียภาษีที�

       ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที�...........................................................................

       ไมมี่ความประสงค์

      (....................................................)       .............../................/..............             

              ลงชื�อผู้ขอเอาประกนัภยั                     วนั / เดือน / ปี

       ตวัแทนประกนัวินาศภยั                         นายหน้าประกนัวินาศภยั

       ใบอนญุาตเลขที�..............................................................................................

       เมื�อข้าพเจ้าให้ข้อมลูส่วนบุคคลของบุคคลอื�นใดนอกจากของข้าพเจ้าแก่บริษัท 

ข้าพเจ้าขอรับรองและรับประกนัวา่ ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคลของ

บริษัทที�เกี�ยวข้องแก่บคุคลอื�นดงักลา่วแล้วตามที�ปรากฎอยูใ่น www.tokiomarine.com

/th/pdpa และข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัว่าบริษัทสามารถเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย 

และ/หรือโอนข้อมลูสว่นบคุคลตามวตัถปุระสงค์ที�กําหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมลู

สว่นบคุคลของบริษัทที�เกี�ยวข้อง ซึ�งรวมถึงวตัถปุระสงค์ทั �งหมดที�กําหนดไว้ในเอกสาร

ฉบบันี � และที�เกี�ยวข้องกบัการเอาประกนัภยั

4.ระยะเวลาเอาประกนัภยั 

3.ผู้ รับประโยชน์ 

คุมภัยโตเกียวมาร�นประกันภัย

คุมครองอุบัติเหตุทั่วไป
ตลอด 24 ชม. ทุกสถานที่ทั่วโลก 

PASabai
ประกันภัยอุบัติเหตุส�วนบุคคล พ�เอ สบาย

เริ�มต้นวนัที�......./......./.........เวลา...........น. สิ �นสดุวนัที�......./......./.........เวลา ��.�� น.

6.

ให้ตอบคําถามข้างต้นตามความจริงทกุข้อ มิฉะนั �นบริษัทอาจถือเป็นเหตปุฏิเสธ
ความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได้ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865

คาํเตอืนของสาํนักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกันภยั



PAแผนประกันภัย พ�เอ สบาย (PA Sabai)

ความคุมครอง

2,200เบี้ยประกันภัยรวมภาษีและอากร/คน

Plan A Plan B Plan C Plan D

การเสยีชีวิต การสญูเสยีอวยัวะ สายตา (ไมร่วมการถกูฆาตกรรมหรือถกูทําร้าย

ร่างกายและไมร่วมอบุตัเิหต ุขณะขบัขี�หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์) อ.บ.�

ทพุพลภาพถาวรสิ �นเชิง (ไม่รวมการถกูฆาตกรรมหรือถกูทําร้ายร่างกายและ

ไมร่วมอบุตัเิหต ุขณะขบัขี�หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์)

การเสยีชีวิต การสญูเสยีอวยัวะ สายตา เนื�องจากการถกูฆาตกรรมหรือถกูทําร้าย

ร่างกาย

ทพุพลภาพถาวรสิ �นเชิง เนื�องจากการถกูฆาตกรรมหรือถกูทําร้ายร่างกาย

การเสียชีวิต การสญูเสียอวยัวะ สายตา เนื�องจากอบุตัิเหตขุบัขี�หรือโดยสาร

รถจกัรยานยนต์

ทพุพลภาพถาวรสิ �นเชิง เนื�องจากอบุตัเิหตขุบัขี�หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์

คา่รักษาพยาบาลเนื�องจากอบุตัิเหต ุ(ตอ่อบุตัเิหตแุตล่ะครั �ง)

200,000

จำนวนเง�นเอาประกันภัย (บาท)
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250,000
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1,000,000

1,000,000

500,000

500,000

500,000

500,000

30,000

เง�่อนไขการรับประกันภัย
�. อายผุู้ขอเอาประกนัภยัระหวา่ง �� - �� ปี ณ วนัที�ทําประกนัภยั

�. ผู้ขอเอาประกนัภยัจะต้องมีถิ�นฐานอยูใ่นประเทศไทย

�. ผู้ขอเอาประกนัภยัต้องมีสญัชาตไิทย กรณีเป็นชาวตา่งชาต ิต้องมีใบอนญุาตทํางานในประเทศไทย

�. ผู้ขอเอาประกนัภยัจะต้องไมมี่อวยัวะสว่นใดสว่นหนึ�งผิดปกต ิ พิการ  บกพร่อง  หรือทพุพลภาพ

�. อาชีพที�ไมรั่บประกนัภยั :

คุ�มครองอุบัติเหตุทั่วไป
        ตลอด 24 ชม. ทุกสถานที่ทั่วโลก

SabaiPA

ลกัษณะงานเสี�ยงตอ่การเกิดอบุตัเิหตใุนระดบัสงู เชน่ คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม, ชา่งยนต์, ชา่งก่อสร้าง,

พนกังานในเหมือง, กรรมกร, ชาวประมง, คนงานในแทน่ขดุเจาะนํ �ามนั, พนกังานทําความสะอาดกระจก

ภายนอกอาคารสงู, พนกังานตดิตั �งไฟฟ้าแรงสงู, นกัแขง่รถ, นกัร้อง, นกัแสดง, นกักีฬา, คนขบัรถรับจ้าง,

นกัขา่ว, พนกังานรักษาความปลอดภยั, นกัการเมือง, คนขบัรถมอเตอร์ไซค์รับจ้าง, อาสาสมคัร, พนกังาน

ต้อนรับบนเครื�องบินและนกับิน, คนขบัรถแท็กซี�, รวมถึงอาชีพที�ต้องใช้แรงงาน ใช้เครื�องจกัรขนาดหนกั 

คนงานที�ไมมี่ทกัษะเฉพาะ ผู้ มีอาชีพที�มีโอกาสเสี�ยงอนัตราย

บร�ษัท คุ�มภัยโตเกียวมาร�นประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
TOKIO MARINE SAFETY INSURANCE (THAILAND) PUBLIC COMPANY LIMITED

อาคารเอสแอนด�เอ ชั้น 2-6 เลขที่ 302 ถนนสีลม แขวงสุร�ยวงศ� เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500
โทรศัพท� 0-2257-8000  โทรสาร 0-2253-3701, 0-2253-4222 


