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ใบค ำขอเอำประกนัภยั 

กรมธรรม์ประกนัภยัชดเชยรำยได้ระหว่ำงรักษำตัวในโรงพยำบำลและอุบัติเหตุส่วนบุคคล แบบพเิศษ 

ส ำหรับแผน Happy Rider รำยปี (Fixed) 

 

ข้อมูลส่วนตัวผู้ขอเอำประกนัภยั 

1. ช่ือ-นามสกุล............................……………………………………………….…..……………….……………………………….……….…………… 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  …..…………………………………………………………………………….…………โทรศพัท…์…………………………..……….. 
เลขบตัรประชาชน  ………………………………….....………………………………………………………………..…………………………….… 

2. วนั/เดือน/ปีเกิด  ……………………………..……  เพศ  ……………………..…… ส่วนสูง (ซม.)  ………………  น ้าหนกั (กก.) ……….…..….…. 
3. อาชีพ ……………..………..………..…….  สถานท่ีท างาน  .…………………………………………………………โทรศพัท…์……………..…..… 
4. ช่ือ-นามสกุลผูรั้บประโยชน์ ………………………………..………………….   ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั    ……………….…….….….…. 
ระยะเวลำขอเอำประกนัภยั:   เร่ิมวนัท่ี ……………………..………… เวลา...............................น.   ส้ินสุดวนัท่ี ………………….………… เวลา  24.00  น.    
ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคเ์ลือกซ้ือ 

  

รำยละเอยีดควำมคุ้มครอง 
ผลประโยชน์ (บำท) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 

1. ผลประโยชน์กำรเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ สำยตำ หรือทุพพลภำพถำวรส้ินเชิง (อบ.1) 

1.1 อุบติัเหตุทัว่ไป 50,000 50,000 100,000 100,000 150,000 150,000 

1.2 การขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์ 50,000 50,000 100,000 100,000 150,000 150,000 

1.3 การถูกฆาตกรรม หรือท าร้ายร่างกาย 50,000 50,000 100,000 100,000 150,000 150,000 

2. ผลประโยชน์ค่ำชดเชยรำยได้ระหว่ำงกำรเข้ำพกัรักษำตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยำบำล  
ค่าชดเชยรายไดร้ะหวา่งการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล อนั
เน่ืองมาจาก (สูงสุด 5 วนั ต่อการเขา้พกัรักษาตวัคร้ังใดคร้ังหน่ึง และไม่เกิน 30 วนั
ต่อระยะเวลาเอาประกนัภยั) 
2.1 การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ รวมถึงการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 300/วัน 300/วัน 500/วัน 500/วัน 800/วัน 800/วัน 
2.2 การเจบ็ป่วย ( มีระยะเวลารอคอย(Waiting Period) 30 วนั ) 300/วัน 300/วัน 500/วัน 500/วัน 800/วัน 800/วัน 
3.ผลประโยชน์กำรรักษำพยำบำลจำกอุบัติเหตุ กรณเีข้ำพกัรักษำตัวแบบผู้ป่วยใน และแบบผู้ป่วยนอก 
การรักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ กรณีเขา้พกัรักษาตวัแบบผูป่้วยใน และแบบผูป่้วย
นอก  สูงสุดต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง 

ไม่คุ้มครอง 5,000 ไม่คุ้มครอง 10,000 ไม่คุ้มครอง 15,000 

เบีย้ประกนัภยัรวม/ควำมคุ้มครอง 1 ปี แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 

แบบช าระรายปี 600 900 1,200 1,800 1,800 2,700 
 

จ ำนวนเบีย้ประกนัภยัที่ต้องช ำระส ำหรับระยะเวลำเอำประกนัภยัทั้งหมด ...................... บำท (รวมอำกรแสตมป์และภำษ)ี 
 

ค ำถำมเกีย่วกบัประวตัทิำงกำรแพทย์ของผู้เอำประกนัภัย  

ภายในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั ท่านเคยไดรั้บเช้ือ หรือมีอาการ หรือเคยได้รับการรักษา หรือปรึกษาแพทยด์้วยโรคหรือสาเหตุท่ีระบุไวด้ังต่อไปน้ี
หรือไม?่  ไดแ้ก่ เน้ืองอก กอ้นเน้ือหรือซีสตท่ี์ยงัไม่ไดผ้า่ตดัออก หรือผา่ออกแลว้ผลช้ินเน้ือไม่ปกติ หรือผ่าแลว้ไม่เกิน 1 ปี จนถึงวนัสมคัรท าประกนัภยั โรคมะเร็ง
ทุกชนิด  โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)หรือเสน้เลือดสมองแตก โรคตบัแข็ง โรคไต โรคหัวใจ วณัโรค โรคปอดอกัเสบ โรคถุงลมโป่งพอง  โรคพิษสุราเร้ือรัง โรค
ลมชกั การผา่ตดัปลูกถ่ายไขกระดูก โรคเลือดทาลสัซีเมีย โรคโครห์น โรคเก่ียวกบัสมอง หมอนรองกระดูกอกัเสบ โรค SLE การผา่ตดัปลูกถ่ายไขกระดูกหรืออวยัวะ 
โรคเอดส์หรือมีเลือดบวกต่อไวรัส HIV โรคไวรัสตบัอกัเสบ B,C ท่ีเคยนอนรักษาในโรงพยาบาล ความพิการ รักษาอาการทางจิต โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูง ภูมิแพ ้หอบหืด โรคกระเพาะอาหาร โรคเกาท ์ไมเกรน ท่ีเคยตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

  ไม่เคย/ ไม่มี  เคย/ มี (โปรดระบุโรค)........................................................................................................................ 
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ขา้พเจา้ขอรับรองว่าถอ้ยแถลงขา้งตน้นั้นเป็นจริงและสมบูรณ์เท่าท่ีขา้พเจา้ทราบและเช่ือ นอกจากน้ีขา้พเจา้ยินยอมให้แพทย ์โรงพยาบาลหรือองคก์ารอ่ืนใดท่ีมี
บนัทึก หรือทราบเร่ืองเก่ียวกบัขา้พเจา้ หรือสุขภาพของขา้พเจา้ มอบขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการรักษาพยาบาล และสภาพร่างกายของขา้พเจา้ รวมถึงขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการ
ตรวจทดสอบผลเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัส HIV ใหแ้ก่ บริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 

ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัจดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั เพื่อประโยชนใ์นการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

 ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
❑ มีความประสงค ์และยินยอมใหบ้ริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ี

กรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีตอ้งเสียเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ย
ภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวั     ผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจาก กรมสรรพากร เลขท่ี ............................................... 

❑ ไม่มีความประสงค ์

ทั้งน้ีการยินยอมใหส่้งและเปิดเผยขอ้มูลขา้งตน้จะมีผลบงัคบัจนกวา่ผูเ้อาประกนัภยัจะแจง้ยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงต่อบริษทัฯ 

เอกสารน้ีไมใ่ช่สญัญาประกนัภยั ผูข้อเอาประกนัภยัจะไดรั้บความคุม้ครองเม่ือไดรั้บการยืนยนัจากบริษทัแลว้ 

วนัท่ี ……… เดือน ……………………. พ.ศ. …………                                     ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั  …………………..…………… 
             (                                              ) 

ลายมือช่ือคุ่สมรสผูข้อเอาประกนัภยั  …………………..…………                   ลายมือช่ือบุตรผูข้อเอาประกนัภยั  …………..…………… 
                                                        (                                              )       (                                       ) 
             
  ประกนัภัยโดยตรง   ตวัแทนประกนัวนิำศภัย   นำยหน้ำประกนัวนิำศภัย      ใบอนุญำตเลขที ่……………………… 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภยั 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้ขอเอำประกนัภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอนัเป็นเทจ็ จะมผีลให้สัญญำประกนัภัยนีต้กเป็นโมฆยีะ ซ่ึงบริษัท

มสิีทธิบอกล้ำงสัญญำประกนัภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณชิย์มำตรำ 865 


