
          
 

 

บริษัท เอไอเอ จ ำกดั          
181  อำคำรเอไอทำวเวอร์ ถนนสุรวงศ์ บำงรัก กรุงเทพฯ 10500 

ใบค ำขอเอำประกนัภัยกลุ่ม (ฉบับย่อ) ส ำหรับคู่สมรส 

        

สมาชิกหลกั  ช่ือ - สกุล ………….…………………………… ใบรับรองเลขท่ี ……………….. 

ผูถื้อกรมธรรม ์(ช่ือองคก์ร / กรม / บริษทั)…………………………………………กรมธรรมเ์ลขท่ี ……………… 

 ข้อมูลของคู่สมรส 
 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).………………………………นามสกลุ………………………เพศ……อาย…ุ…ปี 

วนั / เดือน / ปีเกิด             --    -       -            -               บตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ        --                          --                              - --         -   -         

วนัท่ีสมรส ……………………………………อาชีพ ……………………………………………….. 

สงักดั (หน่วยงาน, บริษทั) ……………………………………….ฝ่าย / ต าแหน่ง…………………………… 

 ผูรั้บประโยชน์……………………………………………….ความสมัพนัธ…์…………………………. 

ผูรั้บประโยชน์………………………………………………..ความสมัพนัธ์ …………………………… 

ท่ีอยูปั่จจุบนั……………………………………………………………หมายเลขโทรศพัท ์……………... 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้ไม่เคยทราบวา่เป็น ก าลงัเป็น หรือ เคยไดรั้บการรักษาทางยาและค าแนะน าจากแพทย ์ หรือเป็นผูซ่ึ้งไร้
ความสามารถ และไม่เคยมีอาการใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคดงัต่อไปน้ีคือ โรคเบำหวำน, โรคมะเร็ง หรือ เนือ้งอกของอวยัวะใดๆ, โรคหัวใจ, 
โรคควำมดนัโลหิต, ภำวะเส้นเลอืดอุดตนัในสมอง หรือ กลุ่มอำกำรที่เกดิจำกควำมผดิปกตขิองสมอง, โรคปอด, อำกำรหืด หอบ,  
โรคตบัอกัเสบ หรือ โรคใดๆที่เกีย่วกบัตบั, โรคไต, โรคเอดส์ หรือกำรตดิเช้ือ HIV หรือมคีวำมผดิปกตอิืน่ใดอย่ำงร้ำยแรง และคู่สมรส
ของข้ำพเจ้ำไม่เคยเป็นหรือตรวจพบว่ำเป็นโรคเอดส์หรือกำรตดิเช้ือ HIV และทราบดีวา่ถา้ป่วยเป็น หรือก าลงัเป็นโรคดงักล่าวขา้งตน้  
บริษทัฯ จะไม่รับประกนัชีวติขา้พเจา้  
 

ในระยะเวลา 3 ปีท่ีผา่นมา ขา้พเจา้ไม่เคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลาติดต่อกนันานมากกวา่ 10 วนั 
 

นอกจากน้ี  ใบค าขอเอาประกนัชีวติ  หรือการขอต่ออายกุรมธรรมป์ระกนัชีวติใดๆของขา้พเจา้  ไม่เคยถูกปฏิเสธ  หรือเพ่ิมเง่ือนไขใน
การพิจารณารับประกนั  หรือเล่ือนการพิจารณา  หรือเพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยั  
 

ขา้พเจา้ขอมอบอ านาจแก่แพทย ์ บุคคลอ่ืนใดซ่ึงไดก้ระท าการรักษาขา้พเจา้ โรงพยาบาล  สถานพยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืนใดท่ีมีบนัทึก  
ทางการแพทย ์หรือ ทราบเร่ืองเก่ียวกบัประวติัการเจ็บป่วย หรือ การไดรั้บบาดเจ็บของขา้พเจา้  มอบประวติัการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้ใหแ้ก่  
บริษทั  เอไอเอ  จ ากดั  อน่ึง ส าเนาภาพถ่ายของการมอบอ านาจน้ีใหมี้ผลสมบูรณ์เช่นเดียวกบัตน้ฉบบั 
 
   

…………………………..……………. 
  (ลายเซ็นช่ือผูส้มคัร) (วนัท่ี) 
   

……………………………………..……………………… 

  (ลายเซ็นช่ือสมาชิกหลกั) (วนัท่ี) 
  

 

 

 

 

 

 

ค ำเตอืนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย 
 
ผูข้อเอาประกนัชีวติจงตอบค าถามตามแบบสอบถามตามความจริงทุกขอ้ การปกปิดความจริงหรือแถลงขอ้ความเป็นเทจ็ใดๆ อาจจะเป็นเหตุใหบ้ริษทั 
ผูรั้บประกนัชีวติปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสัญญาประกนัชีวติตามประมวลกฏหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865  

ขา้พเจา้ในนามสมาชิกหลกัขอยนิยอมใหห้น่วยงานตน้สงักดั
ของขา้พเจา้ หกัเงินเดือนเพ่ือช าระเบ้ียประกนัภยักลุ่ม 
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