
ใบค ำขอเอำประกันชีวิตกลุ่มส ำหรับผู้ขอเอำประกันภัย 
 

    
 

 
 
ส่วนที ่1  ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอำประกันภัยและรำยละเอียดกำรขอเอำประกันภัย     

1. ชื่อและนามสกลุของผูข้อเอาประกนัภยั .................................................................................ชื่อและนามสกลุเดิม....................................................... 
    เพศ ❑ ชาย  ❑ หญิง  สญัชาติ.............................กรณีถือสญัชาติมากกว่า 1 สญัชาติ กรุณาระบ.ุ............................................................................. 
    ขอเอาประกนัภยัในฐานะ     ❑ พนกังาน/สมาชิก  ❑ คู่สมรส  ❑ บตุร  ❑ บิดา/มารดา 
    ชื่อและนามสกลุของพนกังาน/สมาชิก ........................................................................................................................................................................ 
    สถานภาพ ❑ โสด  ❑ สมรส  ❑ หมา้ย  ❑ หย่า  อาย.ุ.........ปี  เกิดวนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ................  เกิดท่ีประเทศ.......................... 
    เอกสารท่ีใชแ้สดง     ❑ บตัรประจ าตวัประชาชน  ❑ หนงัสือเดินทาง (passport) ❑ อื่นๆ ......................................................................................... 
    เลขประจ าตวัประชาชนหรือเลขหนงัสือเดินทางในกรณีท่ีเป็นคนต่างดา้ว.........................................................................วนัหมดอาย.ุ........................... 
 
2. ท่ีอยู่และท่ีท างาน 
    ก. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น 
        เลขท่ี.................หมู่บา้น/อาคาร.......................................หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย..................................................ถนน........................................... 
        แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์............................... 

     ประเทศ..............................................โทรศพัทบ์า้น.......................................โทรศพัทม์ือถือ.................................................................................. 
     อีเมล......................................................................................................................  
 ข. ท่ีอยู่ปัจจบุนั        ❑ เหมือนท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น   

        เลขท่ี.................หมู่บา้น/อาคาร.......................................หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย..................................................ถนน........................................... 
        แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์............................... 

     ประเทศ..............................................โทรศพัทบ์า้น.......................................โทรศพัทม์ือถือ........................................................................... ....... 
     อีเมล......................................................................................................................  

    ค. สถานท่ีท างาน     ❑  เหมือนท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น   ❑  เหมือนท่ีอยู่ปัจจบุนั 
        ชื่อสถานท่ีท างาน...............................................................................อาคาร........................................เลขท่ี......... ..............หมู่ท่ี........................... 
        ตรอก/ซอย..................................................ถนน................................แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ............................................... 
        จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์..........................ประเทศ..............................................โทรศพัทบ์า้น.....................................  
        โทรศพัทม์ือถือ............................................................................ ........อีเมล.......................................................................................................... 
    ง. สถานท่ีสะดวกในการติดต่อ   ❑ ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น          ❑ ท่ีอยู่ปัจจบุนั         ❑ สถานท่ีท างาน       
                                                                                                                            
3. อาชีพประจ า .............................................ต  าแหน่ง .......................................................วนัเริ่มท างานของพนกังาน/สมาชิก………….………………… 
    ลกัษณะงานท่ีท า ........................................................................................ลกัษณะธุรกิจ.......................................................................................... 
    รายไดต้่อปี......................................................................บาท   

4. รายละเอียดเก่ียวกบัการขอเอาประกนัภยั  
    ผูข้อเอาประกนัภยัจะตอ้งกรอกรายละเอียดแบบประกันภยั โดยรายละเอียดมีดงันี ้  

    ชื่อแบบสญัญาประกนัภยั.................................................................................................................................................................... ...................... 

    จ านวนเงินเอาประกนัภยั.....................................................บาท   เบีย้ประกนัชีวิต........................................บาท 

  

 
ค ำเตือน ของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั  (คปภ.) ผูข้อเอาประกนัภยั ตอ้งตอบค าถามตามความเป็นจริงทกุขอ้ การปกปิด
ขอ้เท็จจริงใดๆ  อาจเป็นเหตใุหบ้ริษัทผูร้บัประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ตามมาตรา  865 
 

กรมธรรมเ์ลขท่ี........................................................ .......................... 
เลขท่ีสมาชิก..................................................................................... 
ชื่อผูถื้อกรมธรรม.์................................................................. ............. 



5. รายละเอียดเก่ียวกบัผูร้บัประโยชน ์(ถา้มิไดร้ะบสุ่วนแบ่งของผูร้บัประโยชน ์ใหถื้อว่าแบ่งผลประโยชนเ์ท่า ๆ กนั) 

ช่ือและนำมสกุลผู้รับประโยชน ์
เลขประจ ำตัวประชำชน 

/หนังสือเดินทำง 
/เอกสำรที่หน่วยงำนของรัฐออกให้ 

อำย ุ
(ปี) 

ควำมสัมพันธ ์
ทีอ่ยู่ 

 
ร้อยละของ 
ผลประโยชน ์

      

      

      

      

      
 

6. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยถกูปฏิเสธ เลื่อนการรบัประกนัภยั เพิ่มอตัราเบีย้ประกนัภยั เปลี่ยนแปลงเงื่อนไข ส าหรบัการขอเอาประกนัภยัหรือการขอกลบัคืนสู่ 
    สถานะเดิมหรือการขอต่ออายขุองกรมธรรมป์ระกนัภยัจากบริษัทนีห้รือบริษัทอื่นบา้งหรือไม่   ❑ ไม่เคย   ❑ เคย  (ถา้เคยโปรดระบรุายละเอียด) 

บริษัท สำเหตุ เมื่อใด 
   
   
   
   

 

7. ผูข้อเอาประกนัภยัสบูหรือเคยสบู บหุรี่ หรือยาสบูชนิดอื่นหรือไม่        
     ❑ ไม่สบู/ไม่เคย   ❑ สบู/เคยสบู   โปรดระบปุริมาณ........................มวน/วนั   สบูมานาน......................ปี    
                                   ❑ เลิกสบู เมื่อ...............................................................  

8. ส่วนสงู   ..................ซม.  น า้หนกั   ....................กก.   
    ในรอบ  6  เดือนท่ีผ่านมาน า้หนักตวัของท่านเปลี่ยนแปลงหรือไม่    
    ❑ ไม่เปลี่ยน   ❑ เปลี่ยน  เพิ่มขึน้...............กก.  ลดลง...............กก. สาเหตุท่ีน า้หนกัเปลี่ยนแปลง........................................ ................................... 

ส่วนที ่2  ค ำถำมเกี่ยวกับสุขภำพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอำประกันภัย 

9. บคุคลในครอบครวั (บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่นอ้งรว่มบิดาและ/หรือมารดา) ของผูข้อเอาประกนัภยั เคยไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นหรือเคยเป็น 
    โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดนัโลหิตสงู การพยายามฆ่าตวัตายหรืออาการป่วยทางจิต  โรคเลือด หรือโรค 
    ไวรสัตบัอกัเสบ โรคเอดส ์(HIV) โรคมลัติเพิลสเคลอโรซิส โรคอลัไซเมอร ์หรือโรคพารก์ินสนั หรือไม่   
    ❑ ไม่เป็น     ❑ เป็น  ถา้เป็นโปรดระบรุายละเอียดเฉพาะ ชื่อโรค ท่ีบคุคลในครอบครวัท่านเป็นหรือเคยเป็น.............................................................. 

ส่วนที ่3  ค ำถำมเกี่ยวกับประวัติกำรเจ็บป่วยหรือกำรรักษำโรคของผู้ขอเอำประกันภัย 

10. ประวตัิสขุภาพในช่วงเวลาท่ีผ่านมา  
    ภายในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา ผูข้อเอาประกนัภยัเคยบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือเคยไดร้บัการตรวจสขุภาพ หรือ 
    การตรวจเพื่อวินิจฉยัโรค (เช่น ความดนัโลหิต การตรวจปัสสาวะ การตรวจเอ็กซเรย ์การตรวจเลือด การตรวจเอ็มอารไ์อ (MRI) การตรวจอลัตราซาวด ์ 
    การตรวจโดยการส่องกลอ้ง การตรวจแมมโมแกรม การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ การตรวจชิน้เนือ้ การตรวจดว้ยเครื่องมือพิเศษ การตรวจแบบอื่น)  
    หรือรบัการผ่าตดั หรือการแนะน าจากแพทยแ์ผนปัจจบุนัหรือแพทยท์างเลือกเพื่อรบัการรกัษาใด ๆ หรือไม่ 
    ❑  ไม่เคย    ❑  เคย  ถา้เคยโปรดระบรุายละเอียด 
 

โรค วัน/เดือน/ปี ที่รับกำรตรวจ/รักษำ ผลกำรตรวจ/รักษำ 
สถำนพยำบำลทีต่รวจ/รักษำ 
(หำกระบุช่ือแพทยไ์ด้โปรดระบุ) 

    

    

    

    

    

 
 
 



11. ผูข้อเอาประกนัภยัเคยไดร้บัการวินิจฉยั หรือรบัการรกัษา หรือตัง้ขอ้สงัเกตจากแพทยว่์าป่วยเป็นโรค ตามรายการทา้ยค าถามนีห้รือไม่     
    ❑ ไม่เคย     ❑ เคย 
    หากเคย กรุณาท าเครื่องหมายในช่อง ☐ และระบโุรคและการรกัษาตามรายละเอียดดา้นล่าง (ตอบค าถามไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

❑โรคหลอดเลือดในสมอง ❑โรคถงุลมโป่งพอง ❑โรคตบัหรือทางเดินน า้ดี ❑โรคไทรอยด ์
❑โรคอมัพฤกษ์ / โรคอมัพาต ❑โรคความดนัโลหิตสงู ❑โรคไต ❑โรคต่อมน า้เหลืองโต 
❑โรคปอด หรือปอดอกัเสบ ❑โรคหวัใจ ❑โรคขอ้อกัเสบ ❑เนือ้งอก กอ้น หรือถงุน า้ 
❑โรควณัโรค ❑โรคเสน้เลือดหวัใจตีบ ❑โรคเก๊าท ์ ❑โรคมะเรง็ 
❑โรคหอบหืด ❑โรคหลอดเลือด ❑โรคเลือด ❑โรคเอดส ์หรือภมูิคุม้กนับกพรอ่ง 
❑โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ❑โรคแผลในทางเดินอาหาร ❑โรคเบาหวาน ❑พิการทางรา่งกาย 

 

โรค 

วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัย/
กำรรักษำ/ต้ังข้อสังเกตโดยแพทย ์ 
(ให้ระบุว่ำเป็นกำรได้รับกำรวินิจฉัย 
หรือกำรรักษำ หรือต้ังข้อสังเกตโดย

แพทย)์ 

ผลกำรวินิจฉัย/กำรรักษำ/  
กำรต้ังข้อสังเกตโดยแพทย ์

และอำกำรปัจจุบัน 

สถำนพยำบำลที่วินิจฉัย/รักษำ/       
ต้ังข้อสังเกตโดยแพทย ์

(หำกระบุชื่อแพทยไ์ด้โปรดระบุ) 

    
     

 
ส่วนที ่4  ผู้ขอเอำประกันภัยประสงคท์ีจ่ะใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรหรือไม่ 

 ❑ มีความประสงค ์และยินยอมใหบ้ริษัทประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีกรมสรรพากร
ก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non Thai Residence)  ซึ่งเป็นผูม้ีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร  

        โปรดระบเุลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดร้บัจากกรมสรรพากร เลขท่ี ……………………………………………………………………………………… 
  ❑ ไม่มีความประสงค ์

ส่วนที ่5  ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอเอำประกันชีวิตกลุ่มของผู้ขอเอำประกันภัยและกำรให้ควำมยินยอม 

1. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าค าตอบทุกข้อในใบค าขอเอาประกันชีวิตกลุ่มของผู้ขอเอาประกันภัยนี ้รวมถึงถ้อยแถลงท่ีได้ตอบกับแพทย์ผู้ตรวจสุขภาพ            
เป็นความจริงทุกประการ ซึ่งขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรบัประกันภยัและปฏิเสธการจ่ายเ งินตาม
กรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหแ้พทย ์หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซึ่งมีขอ้มูลสขุภาพ ความพิ การ 
พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มลูชีวภาพ ขอ้มลูพนัธุกรรม เชือ้ชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึน้ต่อไปในอนาคต สามารถเ ปิดเผยขอ้มลู
ดงักล่าว ใหแ้ก่บริษัทหรือผูแ้ทนของบริษัท เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารบัประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได้   

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มลูสขุภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มลูชีวภาพ ขอ้มลู
พนัธุกรรม เชือ้ชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษัทประกันภัยอื่น บริษัทนายหนา้ประกันภัยต่อ บริษัทประกันภัยต่อหน่วยงานท่ี มีอ านาจตาม
กฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ ตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต เพื่อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารบั
ประกนัภยั  หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ท่ีใหไ้วก้บับริษัท จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารบัประกนัภยั การจ่ายเงิน
ตามกรมธรรมป์ระกันภัย หรือการใหบ้ริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับกรมธรรมป์ระกันภัย อันจะส่งผลใหบ้ริษัทไม่สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขในก รมธรรม์
ประกนัภยั ซึ่งจะมีผลท าใหข้า้พเจา้ไม่ไดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

5. ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มลูที่อ่อนไหวของขา้พเจา้ เพื่อการขอเอาประกนัภยั การ
พิ จารณ ารับประกันภัย  การจ่ าย เงินตามกรมธรรม์ประกันภัย  ตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่ วนบุคคลของบริษั ท ท่ีปรากฏใน ลิ งก ์ 
https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life รวมทั้งรบัทราบว่า บริษัทจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่ส  านักงานคณะกรรมการก ากับ
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั (ส  านักงาน คปภ.) เพื่อประโยชนใ์นการก ากับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกั น
ชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส านักงาน 
คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต ์www.oic.or.th 

6. เมื่อขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของบุคคลอื่นใดนอกจากของขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษัทเพื่อการขอเอาประกันภยั การพิจารณารบัประกันภัย ห รือการ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
(1) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกันว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษัทและจะแ จง้

บริษัท หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นท่ีไดใ้หไ้ว ้(หากมี) 
(2) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัว่า ขา้พเจา้ไดร้บัความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื่นส าหรบัการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอน

ขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นนัน้ตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั  

https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life
http://www.oic.or.th/


(3) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอื่นนั้นแล้ว ตามท่ีปรากฏในลิงก ์ 
https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life  ซึ่งมีการแจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลต่อ
ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (ส  านักงาน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากับดูแลและส่งเสริมธุรกิจ
ประกันภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกันชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั ซึ่งส  านักงาน คปภ. 
จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของบุคคลอื่นตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของส านักงาน คปภ. ตามที่ปรากฏบน
เว็บไซต ์www.oic.or.th 

(4) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกันว่าบริษัทและส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผ ย 
และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนั้นตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทและส านักงาน
คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซึ่งอาจมีการแกไ้ขเป็นครัง้คราว รวมถึงวตัถปุระสงคท์ัง้หมดท่ีก าหนดไวใ้น
เอกสารฉบบันี ้และท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาประกนัภยั 

 
 

(ลงชื่อ)...............................................................................  

(................................................................... ....................) 

ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

 

(ลงชื่อ)...............................................................................  

(.......................................................................................)  

ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม /ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 

ของผูข้อเอาประกนัภยั 
(กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ) 

  
ส่วนที ่6 ค ำเตือน 

ก่อนลงลายมือชื่อใหผู้ข้อเอาประกันภยักรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของค าตอบทกุขอ้อีกครัง้หน่ึง เพื่อความสมบรูณข์องสญัญาประกนัภยั 
ขา้พเจา้ไดอ้่านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบันีแ้ลว้ รวมทัง้รบัทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของบริษัทและส านกังาน คปภ . 

แลว้ จึงลงลายมือชื่อไวด้า้นล่างนี ้

 
                เขียนท่ี ……………………………………............…                          วนัท่ี ……… เดือน …………...…………พ.ศ.………………………. 
 
 

(ลงชื่อ)...............................................................................  

(.......................................................................................) 

พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต 
รหสัพนกังาน (เจา้หนา้ท่ีลกูคา้สมัพนัธ)์ .............................. 

 

 

(ลงชื่อ)...............................................................................  

(........................................................................................) 

ผูข้อเอาประกนัภยั 

(ลงชื่อ)...............................................................................  

(.......................................................................................) 

พยาน 

 

(ลงชื่อ)...............................................................................  

(........................................................................................) 

ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 

ของผูข้อเอาประกนัภยั 
(กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ) 

 

  
 

https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life
http://www.oic.or.th/

