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       บริษัท ทิพยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)    DHIPAYA INSURANCE PUBLIC CO.,LTD.     Tel: +66(0) 2239 2200 Call Center 1736  
เลขทีÉ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงชอ่งนนทรี             1115 Rama 3, Chong Nonsi,                              Fax: +66 (0) 2239 2049 
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    ใบคําขอเอาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา (Coronavirus (2019-nCoV)) แบบกลุ่ม 

1. ผูถื้อกรมธรรมป์ระกนัภยั  

    ชืÉอองคก์ร / บริษทั   ............................................................................................................................................................................................................. 

    ทีÉอยู.่..............................................................................................................................................................................โทร................................................. 

2. รายละเอียดผูข้อเอาประกนัภยั   

ชืÉอ-นามสกุล …………………………………………………………………..…………………………………….…...………...................................   

วนั/เดือน/ปีเกิด ……………………..…… อาย…ุ……ปี   นํÊ าหนกั/ส่วนสูง …………/……………เชืÊอชาติ / สัญชาติ …..….……./…………............ 

เลขทีÉบตัรประจาํตวัประชาชน …….……..……………………..…. 

    ทีÉอยูท่ีÉติดต่อได ้ …………………………………………………...…………………………........….................………..……………………….……... 

    โทรศพัทบ์า้น ………………….………… โทรศพัทมื์อถือ …………………………………… อีเมล…์……………...…..................………..………. 

     อาชีพ...........................................................................สถานทีÉทาํงานหรือหน่วยงานทีÉสังกดั........................................................................................... 

     ผูรั้บประโยชน์........................................................................ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั................................................................................... 

3. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั: เริÉมตน้วนัทีÉ                               เวลา              น.   สิÊนสุดวนัทีÉ                                  เวลา   24.00  น. 

4. แผนประกนัภยัและ/หรือรายละเอียดทีÉตอ้งการซืÊอความคุม้ครอง (โปรดเลือกแผนความคุม้ครอง) 

ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสารแนบท้าย จํานวนเงินเอาประกนัภัย (บาท)  

 

 

เบีÊยประกนัภัยรวม (บาท) / คน / ปี  

แผนประกนัภัยนีÊไม่คุ้มครองการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา (Coronavirus (2019-nCoV) ภายในระยะเวลา řŜ วัน(Waiting Period) นับจากวันทีÉกรมธรรม์

ประกนัภัยมีผลบังคับครัÊงแรก 

                   ผูข้อเอาประกันภัยยินยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกีÉยวกับสุขภาพและข้อมูลของผู ้ขอเอาประกันภัยต่อสํานักงาน

คณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพืÉอประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

                    ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเงืÉอนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัทีÉบริษทัไดใ้ชส้าํหรับการประกนัภยันีÊ  และผู ้

ขอเอาประกนัภยัขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้นีÊ ถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงทีÉจะให้คาํขอเอาประกนัภยันีÊ เป็นมูลฐานของสัญญา

ประกนัภยัระหว่างขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดของผูข้อเอาประกนัภยัเป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษทับอก

ลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา ŠŞŝ 

                     บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเท่าทีÉจาํเป็นกบัการประกนัภัยนีÊ  และมีสิทธิทาํการ

ชนัสูตรพลิกศพในกรณีทีÉมีเหตุจาํเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 
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                     ในกรณีทีÉผูเ้อาประกนัภยัไม่ยนิยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกนัภยัเพืÉอประกอบการ

พิจารณาจ่ายค่าทดแทนนัÊน บริษทัสามารถปฏิเสธการให้ความคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

 

 ลายมือชืÉอผูข้อเอาประกนัภยั     …………………..……………….… 

                (                                                         ) 

       วนั/เดือน/ปี ทีÉขอเอาประกนัภยั  ……………………..………………… 

   การประกนัภัยโดยตรง   

   ตัวแทนประกนัวินาศภัย             นายหน้าประกนัวินาศภัย…………………….  ใบอนุญาตเลขทีÉ ………………………………… 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย 

ให้ตอบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญาประกนัภยันีÊตกเป็น

โมฆียะ ซึÉงบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา ŠŞŝ 

วธีิการชําระเบีÊยประกนัภยั ภายหลงัจากท่านได้รับการยืนยนัการพจิารณารับประกนัภยั 

 

            ชาํระดว้ยบตัรเครดิต โดยยนิยอมให้เรียกเก็บเงินจาก                          บตัรวีซ่า                      บตัรมาสเตอร์ 

หมายเลขบตัรเครดิต           

บตัรหมดอาย ุ                    /                         

เจา้ของบตัรเครดิต (ลงชืÉอ) ................................................................(ลายมือชืÉอเหมือนหลงับตัรเครดิต) 

 

        ชาํระผา่นธนาคาร 

 

  

 

 

 

 

กรุณาแสดงหลกัฐานการโอนเงินและใบคาํขอเอาประกนัภยั พร้อมแนบสาํเนาบตัรประชาชนให้แก่เจา้หน้าทีÉบริษทัฯ ทีÉท่านติดต่อเพืÉอทาํการออก

กรมธรรม ์            


