
 
 

                                                                                                            หนา้ 1 / 2 
 

 

บริษัท ทิพยประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน)    DHIPAYA INSURANCE PUBLIC CO.,LTD.     Tel: +66(0) 2239 2200 Call Center 1736  

เลขท่ี 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี                1115 Rama 3, Chong Nonsi,                                  Fax: +66 (0) 2239 2049 

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120                                Yannawa, Bangkok 10120 Thailand                         www.dhipaya.co.th 

 

    ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
                กรมธรรม์ประกนัภัยส่วนบุคคลคุ้มครองกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ (Coronavirus (2019-nCoV)) (แผน BX)                               

1. รายละเอียดผูข้อเอาประกนัภยั   
ช่ือ-นามสกุล …………………………………………………………………..…………………....................…………...………...................................   
วนั/เดือน/ปีเกิด ………………………… อายุ……........…ปี   น ้ าหนกั/ส่วนสูง …………/……………เช้ือชาติ / สัญชาติ …………./…………............ 
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน …….……..……………………..……………………………………………………………………………………….... 

    ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้ …………………………………………………...…………………………........………………………………….……........................ 
    โทรศพัทบ์า้น ………………….………….......... โทรศพัทมื์อถือ ………………………....…………… อีเมล…์……………...…………..…......……. 
     อาชีพ...........................................................................สถานท่ีท างานหรือหน่วยงานท่ีสังกดั.............................................................................................. 
     ผูรั้บประโยชน์...........................................................................................ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั.................................................................. 
2. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั: เร่ิมตน้วนัท่ี                               เวลา              น.   ส้ินสุดวนัท่ี                                  เวลา   24.00  น. 

3. แผนประกนัภยัและ/หรือรายละเอียดท่ีตอ้งการซ้ือความคุม้ครอง (โปรดเลือกแผนความคุม้ครอง) 

ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสำรแนบท้ำย 
จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย (บำท)  

แผน 1BX แผน 2BX 

- การเจบ็ป่วยในภาวะโคม่าจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Coronavirus (2019-nCoV)) 300,000 500,000 

  เบีย้ประกนัภัยรวม (บำท) / คน / ปี 
 (ผู้เอำประกนัภัยอำยุระหว่ำง 1-60 ปี) 

 

300 
 

  480 

แผนประกนัภัยนี้ไม่คุ้มครองกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ (Coronavirus (2019-nCoV)) ภำยในระยะเวลำ 14 วนั(Waiting Period) นับจำกวันที่กรมธรรม์
ประกนัภัยมีผลบังคับคร้ังแรก 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

           มีความประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวนิาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยั ต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการท่ี
กรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีเสียภาษีเงินไดต้าม 
กฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี ______________________________ 
           ไม่มีความประสงค ์
                   
            ผูข้อเอาประกันภยัยินยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและขอ้มูลของผูข้อเอาประกันภยัต่อส านักงานคณะกรรมการ
ก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
            ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และผูข้อเอา
ประกนัภยัขอรับรองวา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงท่ีจะใหค้  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาประกนัภยั
ระหว่างขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดของผูข้อเอาประกันภยัเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ผูข้อเอาประกันภยัยินยอมให้บริษทับอกลา้งสัญญา
ประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 
            บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเท่าท่ีจ  าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท าการชนัสูตร
พลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 
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                     ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัไม่ยนิยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเพ่ือประกอบการ
พิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัสามารถปฏิเสธการใหค้วามคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้
 
 ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั     …………………..……………….… 
                (                                                         ) 
       วนั/เดือน/ปี ท่ีขอเอาประกนัภยั  ……………………..………………… 
   กำรประกนัภัยโดยตรง   
   ตัวแทนประกนัวินำศภัย            นำยหน้ำประกนัวินำศภัย…………………….  ใบอนุญำตเลขท่ี ………………………………… 

 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย 
ใหต้อบค าถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหสั้ญญาประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ 
ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 
 
 

 

 


