
สมาร์์ทพีีเอ (พีีเอ ไลท์์, พีีเอ โพีรเท์ค และพีีเอ อัลตร้า)
ประกัันภััยอุบััติเหตุส่่วนบุัคคล (Personal Accident)
กัรมธรรม์ประกัันภััยอุบััติเหตุส่่วนบุัคคล ที์�ให้ความคุ้มครองแก่ัผู้้้เอาประกัันภััยจากัความเสี่ยหายอันเกิัดจากักัารบัาดเจ็บั จากัปัจจัยภัายนอกั
ร่างกัาย โดยอุบััติเหตุรวมถึึงกัารถ้ึกัฆาตกัรรม หรือถ้ึกัท์ำาร้ายร่างกัาย ตลอด 24 ชัั่�วโมง ทุ์กัส่ถึานที์� ทั์�วโลกั เป็นระยะเวลา 1 ปี

สรุุปความคุ�มครุอง “สมาร์ุทพีีเอ”

ความคุ�มครุอง
พีีเอ ไลท์

(PA Lite)

พีีเอ โพีรุเทค

(PA Protect)

พีีเอ อัลตรุ�า

(PA Ultra)

• คุ้มครองกัารเสี่ยชีั่วิตทุ์กักัรณีี (ค่าปลงศพี)   
• คุ้มครองกัารเกิัดอุบััติเหตุ* ทุ์กัที์� ทุ์กัเวลา   
• รับัความคุ้มครองเพิี�มขึึ้�น 5% ทุ์กัปีขึ้องจำานวนเอาประกัันภััยเริ�มต้น ตั�งแต่ปีที์� 2-6*   
• คุ้มครองกัารขัึ้บัขีึ้� หรือโดยส่ารรถึจักัรยานยนต์   
• คุ้มครองกัารถ้ึกัฆาตกัรรม หรือถ้ึกัท์ำาร้ายร่างกัาย   
• คุ้มครองค่ารักัษาพียาบัาลจากัอุบััติเหตุ -  
• รับัเงินชั่ดเชั่ยรายได้กัรณีีนอนโรงพียาบัาลจากัอุบััติเหตุ -  
• คุ้มครองกัารทุ์พีพีลภัาพีชัั่�วคราวสิ่�นเชิั่งเป็นรายสั่ปดาห์ - - 
• คุ้มครองกัระด้กัแตกัหักั ไฟไหม้ นำ�าร้อนลวกั และกัารบัาดเจ็บัอวัยวะภัายใน - - 

* เฉพีาะความคุ้มครองกัารเสี่ยชีั่วิต ส้่ญเสี่ยอวัยวะ ส่ายตา กัารรับัฟังเสี่ยง กัารพ้ีดออกัเสี่ยง หรือทุ์พีพีลภัาพีถึาวร (อ.บั.2) จากัอุบััติเหตุ

เง่อนไขการุรัุบปรุะกันภััย

• ไม่ต้องตรวจสุ่ขึ้ภัาพี • อายุรับัประกัันภััยส่ำาหรับั พีีเอ ไลท์์ และ พีีเอ โพีรเท์ค 1 วัน – 65 ปี ต่ออายุได้ถึึง 75 ปี • อายุรับัประกัันภััยส่ำาหรับั 
พีีเอ อัลตร้า 16 – 65 ปี ต่ออายุได้ถึึง 70 ปี • จำานวนเงินเอาประกัันภััยส่้งสุ่ดเม่อรวมกัรมธรรม์ประกัันภััยอุบััติเหตุส่่วนบัุคคลท์ุกัรมธรรม์ 
ต้องไม่เกัิน 4,000,000 บัาท์ และไม่เกัิน 5 เท์่าขึ้องรายได้ต่อปี • พี่อบั้าน แม่บั้าน พีระภัิกัษุ นักับัวชั่ แม่ชั่ี เด็กั นักัเรียน อาชั่ีพีอิส่ระ รวมถึึง 
ผู้้้ท์ี�ไม่มีอาชั่ีพีและรายได้ประจำา ซื้ื�อได้ส่้งสุ่ดไม่เกัิน 500,000 บัาท์ • ชั่ั�นอาชั่ีพีท์ี�รับัประกัันภััยเป็นไปตามเง่อนไขึ้ขึ้องแต่ละแผู้น • เบัี�ยประกัันภััย
ส่ามารถึนำาไปหักัลดหย่อนภัาษีได้ตามหลักัเกัณีฑ์์ท์ี�กัรมส่รรพีากัรกัำาหนด

สมาร์์ท พีีเอ (พีีเอ ไลท์, พีีเอ โพีร์เทค และพีีเอ อัลตร้์า) เป็็นช่ื่�อทางการ์ตลาด โดยในกร์มธร์ร์ม์จะใช้ื่ช่ื่�อ กร์มธร์ร์ม์ป็ร์ะกันภััยอุบััติเหตุส่วนบุัคคล

บริุษััท ซััมซุัง ปรุะกันชีีวิต (ปรุะเทศไทย) จำำากัด (มหาชีน)
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เอกัส่ารนี�เป็นท์รัพีย์สิ่นขึ้องบัริษัท์ฯ ห้ามมิให้ผู้้้ใดนำาไปใช้ั่โดยไม่ได้รับัอนุญาต  ผู้ลิตวันที์�    จำานวน   แผู่้น   หมดอายุ 
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6. ท่านมีหรือได้ขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือประกันชีวิตไว้กับริษัทหรือกับบริษัทอื่นหรือไม่     ไม่มี      มี หรือ ได้ขอ
ถ้ามีหรือได้ขอ โปรดแจ้งจ�านวนกรมธรรม์รวมท้ังหมด                    กรมธรรม์ จ�านวนเงินเอาประกันภัยรวมท้ังหมด     บาท
โปรดแถลงรายละเอียดในกรณีท่ีมีหรือได้ขอเอาประกันภัยไว้กับบริษัทหรือบริษัทอื่น

บริษัท จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย (บ�ท)

7. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือการขอเอาประกันชีวิต หรือถูกปฏิเสธการต่ออายสัุญญาประกันภัย หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกันภัยเพ่ิมส�าหรับการ
ประกันภัยดังกล่าวหรือไม่?     ไม่เคย     เคย    ถ้าเคยโปรดแจ้ง

บริษัท จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย (บ�ท)

8. ท่านขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์หรือไม่?      ไม่เป็น     เป็นคร้ังคราว  เป็นประจ�า

9. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล์เจือปนหรือไม่?      ไม่ดื่ม     ดื่มเป็นคร้ังคราว  ดื่มเป็นประจ�า

10. ในระหว่าง 2 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึงข้ันเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรมหรือไม่?     ไม่เคย  เคย
ถ้าเคยโปรดแจ้งระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม จ�านวน               วัน
ลักษณะการบาดเจ็บ
ผลการรักษา                                                    แพทย์ / ร.พ. หรือสถานรักษา

11. ท่านเป็นหรือเคยได้รับการรักษาโรคต่อไปน้ีหรือไม่?
11.1 โรคลมชัก  ไม่เคย     เคย
11.2 โรคหัวใจ  ไม่เคย     เคย
11.3 ความดันโลหิตสูง  ไม่เคย     เคย
11.4 โรคเบาหวาน  ไม่เคย     เคย
11.5 โรคกระดูกและ/หรือกล้ามเน้ือ  ไม่เคย     เคย
11.6 โรคมะเร็ง  ไม่เคย     เคย
11.7 โรคเอดส์  ไม่เคย     เคย

12. ท่านมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบ้างหรือไม่?  ไม่มี  มี ถ้ามี โปรดระบุ

13. ท่านมีอวัยวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบ้างหรือไม่?  ไม่มี  มี ถ้ามี โปรดระบุ

14. ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีให้โทษร้ายแรงหรือไม่?  ไม่เคย  เคย ถ้าเคย โปรดระบุ

15. ท่านเคยต้องโทษคดีเก่ียวกับยาเสพติดหรือไม่?  ไม่เคย  เคย ถ้าเคย โปรดระบุ

ส่วนท่ี 2 ก�รแสดงคว�มประสงค์ขอใช้สิทธิยกเว้นภ�ษีเงินได้ และก�รให้คว�มยินยอมในก�รส่งและเปิดเผยข้อมูล
ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่
  มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกันชีวิตส่งและเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับเบ้ียประกันภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์์วิธีการท่ีกรมสรรพากรก�าหนด 
  และหากผู้ขอเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาติ (Non – Thai Residence) ซ่ึึ่งเป็นผู้มีหน้าท่ีต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 

  โปรดระบุเลขประจ�าตัวผู้เสียภาษีท่ีได้รับจากกรมสรรพากร เลขท่ี  -     -      -   -  
  ไม่มีความประสงค์

ส่วนท่ี 3 ข้อคว�มยืนยันถ้อยแถลงหรือคำ�ตอบในใบคำ�ขอเอ�ประกันภัยของผู้ขอเอ�ประกันภัย ก�รให้ถ้อยคำ� ก�รมอบอำ�น�จ และก�รให้คว�มยินยอม
ข้าพเจ้ายนิยอมให้บริษัทจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผย ข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและข้อมูลของข้าพเจ้าต่อส�านักงานคณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
เพื่อประโยชน์ในการก�ากับดูแลธุรกิจประกันภัย

เขียนท่ี                                                                                             วันท่ี               เดือน                          พ.ศ. 

ก่อนลงลายมือชื่อให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของค�าตอบทุกข้ออีกคร้ังหน่ึง เพื่อความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย

   (ลงชื่อ)  

    ( ) 

     พยาน / ตัวแทนประกันชีวิต / นายหน้าประกันชีวิต

   (ลงชื่อ)  

    ( ) 

     ผู้ขอเอาประกันภัย

   (ลงชื่อ)  

    ( ) 

     พยาน

   (ลงชื่อ)  

    ( ) 

   ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ  บิดา / มารดา
       ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ขอเอาประกันภัย
          (กรณีผู้ขอเอาประกันภัยยงัไม่บรรลุนิติภาวะ)



เบ้ี้�ยประกัันภััยสมาร์ทพ้ีเอ

รายละเอีียดช้ั้�นอีาชีั้พขอีงประก้ันภ้ัยอุีบ้ัติิเหตุิ ซ้ัมซุัง ประก้ันชีั้วิิติ (ประเทศไทย)
อีาชีั้พช้ั้�น 1  ผู้้�ประกัอีบัอีาชีั้พในสำำาน้กังาน ล้กัษณะงานเสีำ�ยงต่ิอีกัารเกิัดอุีบ้ัติิเหตุิในระด้บัติำ�า
นักเรี์ยน - นักศึึกษา, ข้้าร์าชื่การ์, ครู์, อาจาร์ย์, แคชื่เชีื่ยร์์ (พีนักงานเก็บัเงิน), ผูู้้บัริ์หาร์องค์กร์ธุร์กิจ, แพีทย์ (ยกเว้น ศัึลยแพีทย์ / ทันตแพีทย์ / สัตวแพีทย์), นักบััญชีื่, พีนักงานการ์เงิน, นักกฎหมาย, ผูู้้พิีพีากษา, อัยการ์ (ไม่ได้ออกนอกสถานที�), จิตร์กร์   
(ในสำานักงาน), สถาป็นิก, ผูู้้จัดการ์และเสมียน (บัริ์ษัทนำาสินค้าเข้้า - ออก ซึึ่�งมีหน้าที�ในสำานักงานเท่านั�น / ธนาคาร์ / บัริ์ษัทป็ร์ะกัน / บัริ์ษัทเดินเร่์อ) ฯลฯ
อีาชีั้พช้ั้�น 2  ผู้้�ประกัอีบัอีาชีั้พควิบัคุมในสำำาน้กังาน หรือีติ�อีงมีกัารอีอีกันอีกัสำถานที�ล้กัษณะงานเสีำ�ยงต่ิอีกัารเกิัดอุีบ้ัติิเหตุิในระด้บัปานกัลาง 
ผูู้้แทน, ผูู้้จัดการ์ (บัริ์ษัทท่องเที�ยว / โร์งแร์ม / โร์งงาน / โร์งมหร์สพี / ภััตตาคาร์), ผูู้้จัดการ์บัริ์ษัทรั์กษาความป็ลอดภััย , ผูู้้จัดการ์ฝ่่ายศิึลป์็, ผูู้้จัดการ์ฝ่่ายผู้ลิต, ศัึลยแพีทย์, ทันตแพีทย์, สัตวแพีทย์, เภัสัชื่กร์, นางผู้ดุงคร์ร์ภ์ั, นางพียาบัาล, นักเคมี, พีนักงาน
ข้าย, เซึ่ลส์แมน, พีนักงานจัดสินค้า, พีนักงานข้ายข้องหน้าร้์าน, พีนักงานเก็บัเงิน (ที�ป็ฏิิบััติงานหลายอย่าง), ศุึลการั์กษ์ (ทำางานนอกสถานที�), เจ้าข้องและพีนักงาน (ร้์านเส่�อผู้้า / ร้์านเพีชื่ร์พีลอย / ร้์านทอง), นักดนตรี์, นักร้์อง, เจ้าข้อง (กองมร์ดก / บ้ัาน
จัดสร์ร์ / บ้ัานเช่ื่า / สวน (ไม่ได้ลงม่อทำา)), ช่ื่างภัาพี, นักข่้าว, ผูู้้ตร์วจการ์ (รั์ฐบัาล / ธุร์กิจ), นักกฎหมาย - ทนายความ (ออกนอกสำานักงาน), เจ้าที�หน้าที�สินเช่ื่�อ, เจ้าหน้าที�ป็ร์ะมูลงานทั�วไป็, ศึึกษานิเทศึก์ ฯลฯ
อีาชีั้พช้ั้�น 3  ผู้้�ประกัอีบัอีาชีั้พที�ติ�อีงใชั้�ฝีีมือี, ก่ั�งฝีีมือี, เครื�อีงมือีขนาดเบัา ในกัารปฏิิบ้ัติิงาน ล้กัษณะงานเสีำ�ยงต่ิอีกัารเกิัดอุีบ้ัติิเหตุิในระด้บัส้ำง
แม่บ้ัาน (ทั�วไป็ / รั์บัจ้าง), คนเลี�ยงเด็ก, คนครั์ว, คนรั์บัใช้ื่ในบ้ัาน, ดาร์า - นักแสดง, พีนักงานต้อนรั์บั (โร์งแร์ม / ภััตตาคาร์ / บัาร์์ / โร์งมหร์สพี), ช่ื่างเสริ์มสวย - ตัดเส่�อ, ช่ื่างสำาร์วจ, ผูู้้ควบัคุม (โร์งงานผู้ลิตสินค้า / โร์งงานอุตสาหกร์ร์ม / โร์งงานข้นาด
เล็ก), ผูู้้รั์บัเหมา, คนงานฝี่ม่อ (ทำางานอย่างเบัา), เจ้าข้องร้์าน (แผู้งลอย / ข้ายข้องชื่ำา), ผูู้้ข้ายเน่�อ - ป็ลา, คนข้ายข้องหาบัเร่์, ผูู้้จัดการ์ (ร์ถบัร์ร์ทุก / ร์ถโดยสาร์ / ร์ถข้นส่ง), นักบิันพีลเร่์อน, เจ้าข้อง (ค่ายมวย / โร์งเล่�อย / โร์งนำ�าแข็้ง / โร์งพิีมพ์ี), พีนักงาน
เข้้าเล่ม, เสมียนนับัข้อง, ผูู้้รั์กษาคลังสินค้า, คนเฝ้่าป็ร์ะตู, ยาม (ไม่พีกอาวุธ), เกษตร์กร์, ผูู้้ทำาการ์ตร์วจสวนยาง, เจ้าข้องฟาร์์ม, นักศึึกษาแผู้นกช่ื่าง (ไฟฟ้า / เคร่์�องยนต์ / เคร่์�องกล / ก่อสร้์าง), ฯลฯ
อีาชีั้พช้ั้�น 4  ผู้้�ประกัอีบัอีาชีั้พข่างฝีีมือีใชั้�เครื�อีงมือีขนาดเบัาในกัารปฏิิบ้ัติิงาน (มีควิามเสีำ�ยง) ประกัอีบัอีาชีั้พใชั้�แรงงาน ใชั้�เครื�อีงมือีขนาดหน้กั ล้กัษณะงานเสีำ�ยงต่ิอีกัารเกิัดอุีบ้ัติิเหตุิมากัเป็นพิเศษ
ข้้าร์าชื่การ์ฝ่่ายป็กคร์องท้องที�, หัวหน้าโร์งงาน, หัวหน้าคนงาน, ช่ื่างทาสี - ช่ื่างไม้ (ในโร์งงาน), ช่ื่างทองรู์ป็พีร์ร์ณ, ช่ื่างไฟฟ้า, ช่ื่างบััดกรี์, ช่ื่างโป้็วสีร์ถ, ช่ื่งติดตั�งลิฟท์, คนต่อท่อป็ร์ะป็า, คนกรี์ดยาง, คนงานฝี่ม่อทำางานหนัก, โชื่เฟอร์์ - คนขั้บัร์ถ (ร์ถบัร์ร์ทุก / 
ร์ถโดยสาร์ / ร์ถรั์บัจ้าง), ผูู้้ขั้บัขี้�เคร่์�องจักร์, เจ้าข้องและพีนักงาน (ป๊็�มนำ�ามัน / ป๊็�มแก๊ส), กร์ร์มกร์, พีนักงานเก็บัข้ยะ, ช่ื่างปู็น, ช่ื่างไม้งานก่อสร้์าง, ช่ื่างทำาหม้อนำ�า, ช่ื่างซ่ึ่อมเคร่์�อง, ช่ื่างทาสีบ้ัานภัายนอก, ช่ื่างหลอมเหล็กในโร์งงาน, คนข้ายเน่�อ ชื่ำาแหละสัตว์, 
คนส่งข้อง, วิศึวกร์ไฟฟ้า, บุัรุ์ษไป็ร์ษณีย์, พีนักงานส่งเอกสาร์, พีนักงานวางบิัล - เก็บับิัล, มอเตอร์์ไซึ่ค์รั์บัจ้าง, ผูู้้ใช้ื่จักร์ยานยนต์เป็็นพีาหนะหลักในการ์ป็ร์ะกอบัอาชีื่พีทุกกร์ณี, ฯลฯ
ภ้ัยที�ไม่ร้บัพิจารณาร้บัประก้ันภ้ัย (สำมาร์ทพีเอี)
• ร่์างกายพิีการ์ วิกลจริ์ต สติฟ๊�นเฟือน สุข้ภัาพีไม่ดี หร่์อมีโร์คป็ร์ะจำาตัวที�อันตร์าย เช่ื่น โร์คหัวใจ วัณโร์ค มะเร็์ง ความดันโลหิตผิู้ดป็กติ เบัาหวาน ลมบ้ัาหมู ข้้ออักเสบั
• เป็็นผูู้้ติดยาเสพีติด หร่์อด่�มสุร์าเป็็นป็ร์ะจำา หร่์อเคยถูกลอบัทำาร้์ายจากผูู้้อ่�นโดยเจตนา หร่์อมีลำาเนาอยู่ในท้องที�ที�ไม่มีแพีทย์แผู้นป๊็จจุบััน หร่์อเป็็นบุัคคลล้มละลาย
อีาชีั้พที�ไม่ร้บัประก้ันภ้ัย
คนงานก่อสร้์างตึกสูง หอคอย, คนงานป๊็�นจั�น, คนเรี์ยงอิฐ งานก่อสร้์าง พีนักงานสร้์างเข่้�อน งานเกี�ยวกับัการ์วางสาย / ซ่ึ่อมบัำารุ์ง (ต่อสาย, พีาดสายบันเสาไฟฟ้า, ใต้ดิน, อุโมงค์) กร์ร์มกร์ เช่ื่น ข้นทร์าย (ขึ้�น - ลงเร่์อบัร์ร์ทุก), อยู่ในโร์งโม่หิน, ทำาความ
สะอาดท่อร์ะบัายนำ�า, ในโร์งงานผู้ลิตแก๊ส, วัตถุร์ะเบิัด และอ่�น ๆ ก่อสร้์างอุโมงค์แร์งดันอากาศึ กีฬา โดดร่์ม, นักมวยไทย, ขี้�ม้าแข่้ง, กีฬาทางนำ�า สกุ๊ตเตอร์์, นักป็ร์ะดานำ�า, นักแข่้งร์ถ, ล่าสัตว์ ชื่าวป็ร์ะมง (ยกเว้น ทำางานบันฝ๊่�งเท่านั�น), ข้นส่งทางทะเล (คน
ป็ร์ะจำาดาดฟ้า, หน่วยกู้ภััยเร่์ออัป็ป็าง) งานโฆษณา (คนติดตั�งป้็าย / ร่์�อป้็ายในที�สูง), คนติดตั�งเสาอากาศึ ในที�สูง (วิทยุ โทร์ทัศึน์) ทหาร์ ตำาร์วจ ทหาร์ลาดตะเวน (ยกเว้นผูู้้ที�ป็ฏิิบััติงานในสำานังานซึึ่�งไม่มีความเสี�ยง เช่ื่น ธุร์การ์, การ์เงิน) นักบิัน (พีลป็ร์ะจำา
เฮลิคอป็เตอร์์, ป็ร์ะจำาการ์ใกล้ชื่ายแดน), กองบิันตำาร์วจ กร์มป็ร์ะมวลข่้าวกลาง, หน่วยป้็องกันและป็ร์าบัป็ร์ามยาเสพีติด ป็ฏิิบััติงานในเข้ตแทร์กซึึ่ม พีนักงานดับัเพีลิง / คนดับัเพีลิง ขั้บัร์ถบัร์ร์ทุกแก๊ส ผูู้้แสดงบัทบู๊ั / แสดงแทนดาร์า, แสดงผู้าดโผู้น, ละคร์
สัตว์ / ผูู้้แสดงกับัสัตว์ดุร้์าย อาชีื่พีที�ไม่ถูกกฎหมาย หร่์อส่อไป็ในทางทุจริ์ต อาชีื่พีอ่�น ๆ บัางอาชีื่พีที�เสี�ยงภััยสูง ซึึ่�งทางบัริ์ษัทฯ ไม่สามาร์ถรั์บัป็ร์ะกันชีื่วิตในอัตร์าป็กติได้ บัริ์ษัทฯ ข้อสงวนสิทธิพิีจาร์ณาเป็็นร์าย ๆ ไป็

หมายเหตุ : เอกัส่ารฉบัับันี�เป็นเพีียงส่รุปความคุ้มครองเท่์านั�น ผู้ลประโยชั่น์ ความคุ้มครอง และเง่อนไขึ้ต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที์�กัำาหนดไว้ในกัรมธรรม์
คำาเตือน ผู้้้ซืื้�อควรท์ำาความเข้ึ้าใจในรายละเอียดความคุ้มครองและเง่อนไขึ้ก่ัอนตัดสิ่นใจท์ำาประกัันชีั่วิตทุ์กัครั�ง

ตัดตามร์อยป็ร์

ความคุ�มครุองและผลปรุะโยชีน์
พีีเอ ไลท์ พีีเอ โพีรุเทค พีีเอ อัลตรุ�า

PAL01 PAL02 PAL03 PAP01 PAP02 PAP03 PAP04 PAU01 PAU02 PAU03

1. ผลประโยชน์ค่่าปลงศพี* สำาหรับี้กัารเส้ยช้วิิตทุกักัรณ้ี 10,000 10,000 10,000 15,000 15,000 15,000 15,000 20,000 20,000 20,000

2. ผลประโยชน์กัารเส้ยช้วิิต สูญเส้ยอวัิยวิะ สายตา กัารรับี้ฟัังเส้ยง กัารพูีดออกัเส้ยง หรือทุพีพีลภัาพีถาวิร (อ.บี้.2) จากัอุบัี้ติเหตุ สูงสุดไม่เกิัน

   • เส้ยช้วิิต 300,000 500,000 700,000 300,000 500,000 700,000 900,000 1,000,000 2,000,000 4,000,000

   • ทุพีพีลภัาพีถาวิรสิ�นเชิง 300,000 500,000 700,000 300,000 500,000 700,000 900,000 1,000,000 2,000,000 4,000,000

   • สูญเส้ยอวัิยวิะ สายตา กัารรับี้ฟัังเส้ยง กัารพูีดออกัเส้ยง 300,000 500,000 700,000 300,000 500,000 700,000 900,000 1,000,000 2,000,000 4,000,000

3. ผลประโยชน์กัารรักัษาพียาบี้าล เน่องจากัอุบัี้ติเหตุ** (จ่ายตามจริง สูงสุดต่อค่รั�งไม่เกิัน) - - - 30,000 50,000 70,000 90,000 100,000 100,000 200,000

4. ผลประโยชน์กัารชดเชยรายได้ระหว่ิางกัารเข้้ารักัษาตัวิในโรงพียาบี้าล 

รวิมกัรณ้ีเข้้าพัีกัรักัษาตัวิในห้องผู้ป่วิยหนักั (ไอ.ซ้ี.ยู) (ต่อวัินไม่เกิัน 365 วัิน)  

ต่อกัารบี้าดเจ็บี้แต่ละค่รั�ง**

- - - 500 500 1,000 1,000 1,000 1,500 2,000

ผลประโยชน์กัารชดเชยรายได้ระหว่ิางกัารเข้้ารักัษาตัวิในโรงพียาบี้าลในห้อง 

ผู้ป่วิยหนักั (ไอ.ซ้ี.ยู) (ต่อวัินไม่เกิัน 30 วัิน) ต่อกัารบี้าดเจ็บี้แต่ละค่รั�ง**
- - - 1,000 1,000 2,000 2,000 2,000 3,000 4,000

5. ผลประโยชน์ทุพีพีลภัาพีชั�วิค่ราวิสิ�นเชิง เน่องจากัอุบัี้ติเหตุ (ไม่เกิัน 52 สัปดาห์)** - - - - - - - 2,000 3,000 5,000

6. ผลประโยชน์กัระดูกัแตกัหักั ไฟัไหม้ นำ�าร้อนลวิกั และกัารบี้าดเจ็บี้อวัิยวิะภัายใน** 

สูงสุดไม่เกิัน
- - - - - - - 100,000 100,000 200,000

7. ข้ยายค่วิามคุ้่มค่รอง จากัข้้อ 2. เน่องจากัสาเหตุดังน้�

  « จากักัารขั้บี้ข้้�หรือโดยสารรถจักัรยานยนต์ สูงสุดไม่เกิัน 150,000 250,000 350,000 150,000 250,000 350,000 450,000 500,000 1,000,000 1,000,000

  « จากักัารถูกัฆาตกัรรมหรือถูกัทำาร้ายร่างกัาย สูงสุดไม่เกิัน 300,000 500,000 700,000 300,000 500,000 700,000 900,000 500,000 1,000,000 1,000,000

บริุษััทฯ จำะจ่ำายผลปรุะโยชีน์ค่าปลงศพี ในข�อ 1. ในกรุณีีที�ผ้�เอาปรุะกันภััยเสียชีีวิตเท่านั�น

*ผลปรุะโยชีน์ค่าปลงศพี มีรุะยะเวลารุอบคอย 180 วัน นับจำากวันที�มีผลบังคับครัุ�งแรุก หากผ้�เอาปรุะกันภััยเสียชีีวิตจำากการุเจ็ำบป่วยในรุะยะเวลาดังกล่าว จำะไม่มีสิทธิิรัุบเงินผลปรุะโยชีน์ค่าปลงศพี

**ขยายความคุ�มครุองจำากการุขับขี� หรืุอโดยสารุรุถจัำกรุยานยนต์ และการุถ้กฆาตกรุรุมหรืุอถ้กทำารุ�ายรุ่างกาย

จำำานวนเงินเอาปรุะกันภััยข�อ 2. เพิี�มข้�น 5% ของจำำานวนเงินเอาปรุะกันภััยเริุ�มต�น ตั�งแต่ปีกรุมธิรุรุม์ปรุะกันภััยที� 2-6 เม่อต่ออายุกรุมธิรุรุม์ก่อนหรืุอ ณี วันครุบรุอบปีกรุมธิรุรุม์ ทั�งนี�ไม่เพิี�มในส่วนของขยายความคุ�มครุองในข�อ 7.

เบี�ยปรุะกันภััยต่อปี

เบี�ยปรุะกันภััยต่อปี สำาหรัุบอายุ 1 วัน - 60 ปี สำาหรัุบอายุ 16 - 60 ปี

ชั�นอาช้พี 1 800 1,300 1,700 2,200 3,200 4,500 5,500

6,600 9,200 16,500

ชั�นอาช้พี 2 1,000 1,600 2,300 2,700 4,000 5,500 6,800

ชั�นอาช้พี 3 1,200 2,000 - 3,200 4,700 - -

-

ชั�นอาช้พี 4 1,500 2,400 - 3,700 5,500 - -

เบี�ยปรุะกันภััยต่อปี สำาหรัุบอายุ 61 - 65 ปี สำาหรัุบอายุ 61 - 65 ปี

ชั�นอาช้พี 1 900 1,400 2,000 2,400 3,500 4,900 6,000

7,400 10,300 18,700

ชั�นอาช้พี 2 1,100 1,800 2,500 2,900 4,300 6,000 7,300

ชั�นอาช้พี 3 1,300 2,200 - 3,400 5,000 - -

-

ชั�นอาช้พี 4 1,500 2,500 - 3,900 5,800 - -

เบี�ยปรุะกันภััยต่อปี สำาหรัุบอายุ 66 - 70 ปี สำาหรัุบอายุ 66 - 70 ปี

ชั�นอาช้พี 1 1,000 1,700 2,400 2,800 4,100 5,700 7,000

9,000 12,700 23,100

ชั�นอาช้พี 2 1,300 2,100 2,900 3,300 4,900 6,800 8,400

ชั�นอาช้พี 3 1,500 2,500 - 3,800 5,600 - -

-

ชั�นอาช้พี 4 1,700 2,800 - 4,300 6,400 - -

เบี�ยปรุะกันภััยต่อปี สำาหรัุบอายุ 71 - 75 ปี

ชั�นอาช้พี 1 1,400 2,300 3,200 3,600 5,300 7,400 9,100

-

ชั�นอาช้พี 2 1,600 2,700 3,700 4,100 6,100 8,500 10,500

ชั�นอาช้พี 3 1,900 3,100 - 4,600 6,800 - -

ชั�นอาช้พี 4 2,100 3,400 - 5,100 7,600 - -

บริษััท ซััมซุัง ปริะกัันชีีวิิต (ปริะเทศไทย) จำำ�กััด (มห�ชีน)
2922/222-227 ชั้้�น 15  อาคารชั้าญอิสสระทาวเวอร์ 2
ถนนเพชั้รบุรีต้ัดใหม่่ แขวงบุางกะปิิ เขตัห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245  โทรสาร 0-2308-2269
ทะเบีุยนเลขที�/เลขปิระจำำาต้ัวผู้้้เสียภาษีีอากร 0107556000124

ใบคำ�ขอเอ�ประกันภัย
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล

 กรณีชำ�ระเบี้ยประกันภัยร�ยปี
 กรณีชำ�ระเบี้ยประกันภัยร�ยเดือน

ส่วนที ่1 คำ�ถ�มเกีย่วกับข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ขอเอ�ประกันภัยและร�ยละเอยีดก�รขอเอ�ประกันภัย

1. ชื่อ-น�มสกลุของผู้ขอเอ�ประกันภัย  เพศ   ชาย     หญิง
 สถ�นภ�พ  สมรส   โสด   หม้าย   หย่า เอกส�รทีใ่ช้แสดง   บตัรประจ�าตัวประชาชน   บตัรขาราชการ   ใบส�าคญัประจ�าตวัคนต่างด้าว  หนงัสอืเดนิทาง
 เลขที่  ออกให้ ณ เขต หรือ อ�าเภอ  จงัหวดั  ประเทศ

อ�ยุ (ปี) วัน เดือน ปีเกิด คว�มสูง (ซม.) นำ้�หนัก (กก.) สัญช�ติ

  ที่อยูต่�มทะเบยีนบ้�น รหสัไปรษณย์ี
 สถ�นที่สะดวกในก�รตดิต่อ รหัสไปรษณย์ี
 โทรศพัท์บ้าน   ไม่ม ี  ม ีระบุ  โทรศพัท์มอืถอื   ไม่ม ี  ม ีระบุ
 ชื่อสถ�นทีท่ำ�ง�น ตัง้อยูท่ี่
 รหสัไปรษณย์ี  โทรศพท์  อ�ชพีปัจจบุัน  ต�าแหน่ง  
 ลกัษณะงานทีท่�า ขัน้อาชพี  
 เงนิเดอืน/ค่าจ้าง ปีละ บาท แหล่งทีม่า/หน่วยงาน

2. ผู้รับประโยชน์ : ชื่อ-น�มสกลุ  อ�ยุ ปี คว�มสัมพนัธ์กับผู้ขอเอ�ประกันภัย
 ที่อยู่ รหสัไปรษณย์ี
 โทรศพัท์บ้าน  โทรศพัท์มอืถอื

3.  กรณชีำ�ระเบีย้ประกันภัยร�ยปี

ระยะเวลาขอเอาประกันภัยเริ่มต้นวันที่ เวลา 16.30 น. สิน้สดุวนัที่ เวลา 16.30 น.

 กรณชีำ�ระเบีย้ประกันภัยร�ยเดือน

ระยะเวลาขอเอาประกันภัยเริ่มต้นวันที่ เวลา 16.30 น.
กรมธรรม์ประกันภัยนี้เป็นกรมธรรม์ประกันภัยรายเดือนต่ออายุอัตโนมัติ
วันสิ้นสุดการเอาประกันภัยเป็นไปตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ประกันภัย

4. ข้อตกลงคุม้ครองและจำ�นวนเงินเอ�ประกันภัยที่ต้องก�ร     แผน    

ข้อตกลงคว�มคุ้มครอง จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย
(บ�ท)

คว�มรับผิดชอบ
ส่วนแรก (บ�ท)

(บริษัทกรอก)
เบี้ยประกันภัย (บ�ท)

ส�าหรับความคุ้มครองตามข้อ 1 ให้ท่านระบุความคุ้มครองที่ต้องการตาม อ.บ. 1 หรือ อ.บ. 2 ข้อใดข้อหนึ่ง
ข้อ 1. การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง (อ.บ. 1)
ข้อ 1. เสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟัง การพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวร (อ.บ. 2)
ข้อ 2. ทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิง     ไม่เกิน...............................สัปดาห์
ข้อ 3. ทุพพลภาพชั่วคราวบางส่วน   ไม่เกิน...............................สัปดาห์
ข้อ 4. ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง
ข้อ 5. กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น�้าร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน
ข้อ 6. ชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตัวโรงพยาบาล (ต่อวัน) สูงสุดไม่เกิน.................วัน
ข้อ 7. อุบัติเหตุสาธารณะ

5. ต้องก�รให้มคีว�มคุ้มครองเพิม่เตมิดงันี้  

ข้อตกลงคว�มคุ้มครอง จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย
(บ�ท)

(บริษัทกรอก)
เบี้ยประกันภัย (บ�ท)

5.1 การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ (อ.บ. 3.1)
5.2 การแข่งกีฬาอันตราย (อ.บ. 3.2)
5.3 การโดยสารอากาศยานที่มิได้ประกอบการโดยสายการบินพาณิชย์ (อ.บ. 3.3)
5.4 การนัดหยุดงาน การจราจล การที่ประชาชนก่อความวุ่นวายถึงขนาดลุกฮือต่อต้านรัฐบาล (อ.บ. 3.4)
5.5 การก่อการร้าย (อ.บ. 3.5)
5.6 การถูกฆาตกรรมหรือถูกท�าร้ายร่างกาย (อ.บ. 5)
5.7 ค่าใช้จ่ายทันตกรรม (อ.บ. 6)

เบี้ยประกันภัย รวมทั้งสิ้น

คำ�เตอืน  ของสำ�นักง�นคณะกรรมก�รกำ�กับและส่งเสริมก�รประกอบธรุกิจประกันภัย  ผูข้อเอาประกนัชวิีตต้องตอบค�าถาม
ตามความเป็นจรงิทกุข้อ การปกปิดข้อเทจ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหตใุห้บรษัิทผูร้บัประกนัชีวิตปฏเิสธไม่จ่ายเงนิค่าสินไหมทดแทน
ตามสญัญาประกนัชวีติ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 

เลขท่ีใบค�าขอเอาประกันภัย

ชื่อตัวแทน / นายหน้า

ใบอนุญาตเลขท่ี รหัส

ผู้บรหารตัวแทน รหัส

ใบรบเงินช่ัวคราวเล่มท่ี  เลขท่ี
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หน่วย : บัาท



 ช่่องทางการขาย  ตััวแทน/นายหน้้า     อิิเล็็กทรอนิิกส์์

  กรณีีชำระเบี้้�ยประกัันภััยรายปีี     กรณีีชำระเบี้้�ยประกัันภััยรายเดืือน

ส่วนที่ 1 ค�ำถามเกีย่วกบัขอมลูส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกนัภยัและรายละเอียดการขอเอาประกนัภยั

1. ชื่่�อ-นามสกุุลของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั  (ชื่่�อ-นามสกุลุเดิิม )

	 เพศ    ชาย      หญิิง   วันั/เดือืน/ปีีเกิิด _ _ / _ _ / _ _ _ _  อายุุ ปีี   สัญัชาติิ    ส่วนสููง ซม.   น้้ำหนักั กก.

	 สถานภาพ    โสด    สมรส    หม้้าย    หย่่า   เอกสารที่่�ใช้้แสดง    บัตรประจำตัวัประชาขน     ทะเบีียนบ้้าน      อื่่�น ๆ

 	 เลขประจำตัวัประชาชนหรือืเลขหนังัสือเดิินทางในกรณีีชาวต่่างชาติิ วันับััตรหมดอายุุ

	 ชื่่�อ ภรรยา/สามีี
2. ท่ี่�อยู่่�และที่่�ทำงาน
	 ก. ท่ี่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน เลขที่่� หมู่่�บ้าน/อาคาร หมู่่�ที่่� ตรอก/ซอย ถนน
	 	 แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังัหวัดั รหัสัไปรษณีีย์
	 ข. ที่่�อยู่่�ปัจจุุบัน  เหมือืนที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน
	 	 เลขท่ี่� หมู่่�บ้าน/อาคาร หมู่่�ที่่� ตรอก/ซอย ถนน
	 	 แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังัหวัดั รหัสัไปรษณีีย์
	 ค. สถานที่่�ทำงาน  เหมือืนที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน  เหมือืนที่่�อยู่่�ปัจจุบัุัน
		  ชื่่�อ อาคาร เลขที่่� หมู่่�ที่่� ตรอก/ซอย
	 	 ถนน แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ จังัหวัดั รหัสัไปรษณีีย์
	 ง. สถานที่่�สะดวกในการติดิต่อ      ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน       ที่่�อยู่่�ปัจจุบัุัน       สถานที่่�ทำงาน    อีีเมล ระบุุ
	 	 โทรศัพัท์์บ้้าน	  ไม่่มีี	  มีี ระบุุ 	 โทรศััพท์์ที่่�ทำงาน       ไม่่มีี        มีี ระบุุ
	 	 โทรศัพัท์์สำหรับัติิดต่่อปััจจุบุันัคือื 	 โทรศัพัท์์มืือถือื	  ไม่่มีี        มีี ระบุุ
	 จ.	เมื่่�อบริิษัทัได้้ตกลงรับัประกันัภัยัแล้้ว ท่านต้้องการให้้บริิษัทัจัดัส่่งเอกสารต่่อไปนี้้�ในรูปูแบบใด (กรุณุาเลือืกเพีียงข้อใดข้้อหนึ่่�ง)

ประเภทเอกสาร กระดาษ อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 1.	กรณีี อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยจััดส่่งตามอีีเมลที่่�ให้้ไว้้กัับบริิษััท
2.	ขอสงวนสิิทธิ์์�เฉพาะเอกสารบางประเภทที่่�บริิษััทสามารถออกเป็็นแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้เท่่านั้้�น
3.	 หากไม่่ได้้ระบุุวิิธีีการจััดส่่ง หรืือบริิษััทไม่่สามารถจััดส่่งทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ บริิษััทจะจััดส่่ง
	 เอกสารข้้างต้้นในรููปแบบกระดาษ โดยจััดส่่งให้้ทางไปรษณีีย์์

กรมธรรม์์ประกัันภััย   
ใบเสร็็จรัับเงิิน และ/หรืือเอกสารอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกรมธรรม์์ประกัันภััย   

3.	อาชีพีประจำ  ลักัษณะธุุรกิิจ
	 ลักัษณะงานท่ี่�ทำ  รายได้้ต่่อปีี (บาท)
4.	ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยั    ตนเอง      ผู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�เยาว์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
	 (ตอบคำถามเกี่่�ยวกับัผู้้�ชำระเบี้้�ยประกัันภััยในข้้อ 5)
5.	ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยักรณีผีู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�เยาว์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
	 ชื่่�อ - นามสกุลุ  อายุุ ปีี ความสัมัพันัธ์์
	 เลขท่ี่�บัตัรประชาชนหรือืเลขหนังัสือเดิินทางในกรณีีชาวต่่างชาติิ วันับััตรหมดอายุุ
	 สถานท่ี่�ติิดต่่อ  ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้านของผู้้�ขอเอาประกัันภัยั     ที่่�อยู่่�ปัจจุบัุันของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั      ที่่�อยู่่�อื่่�น โปรดระบุุ
	 เลขท่ี่� โทรศัพัท์์ติิดต่่อคือื
	 อาชีพีประจำ รายได้้ต่่อปีี (บาท) 
6. ผู้้�รับัประโยชน์์ (ถ้้ามิิได้้ระบุสุ่่วนแบ่่งของผู้้�รับัประโยชน์ ให้้ถืือว่่าแบ่่งเท่่าๆ กันั)

ผู้้�รัับประโยชน์์
(ระบุุคำนำหน้้า ชื่่�อ-นามสกุุล) อายุุ ความ

สััมพัันธ์์
เลขที่่�บััตรประจำตััวประชาชน/ 

หนัังสืือเดิินทาง ที่่�อยู่่� ร้้อยละของ
ผลประโยชน์์

บริษิัทั ซัมซุุง ประกันัชีวีิติ (ประเทศไทย) จำกัดั (มหาชน) 2922/222-227 ชั้้�น 15
อาคารชาญอิิสสระทาวเวอร์์ 2 ถนนเพชรบุรุีีตัดัใหม่่ แขวงบางกะปิิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2308-2245  โทรสาร 0-2308-2269 ทะเบีียนเลขที่่�/เลขประจำตััวผู้้�เสีียภาษีีอากร 0107556000124

คำเตือืน  ของสำนักังานคณะกรรมการกำกับัและส่่งเสริมิการประกอบธุุรกิจิประกันัภัยั  ผู้้�ขอเอาประกันัชีีวิิตต้้องตอบคำถาม
ตามความเป็็นจริิงทุกข้อ การปกปิดข้้อเท็จ็จริิงใดๆ อาจจะเป็็นเหตุใุห้้บริิษัทัผู้้�รับัประกันัชีีวิิตปฏิเิสธไม่่จ่่ายเงิินค่่าสิินไหมทดแทน
ตามสัญัญาประกันัชีีวิิต ตามประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์มาตรา 865 

Barcode
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ใบคำ�ขอเอาประกันชีวิตเลขที่

ช่ือตัวแทน / นายหน้า

ใบอนุญาตเลขที่ รหัส

ผู้บริหารตัวแทน รหัส

สาขา/สังกด

ใบคำ�ขอเอาประกันภัย
กรมธรรม์ประกันภัยอุบติเหตุสวนบุคคล

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)



7.	 	กรณีชีำระเบี้้�ยประกันัภัยัรายปีี    
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภััยเร่ิ่�มต้้นวัันที่่� เวลา  น. สิ้้�นสุดุวันัที่่� เวลา  น.
	 	กรณีชีำระเบี้้�ยประกันัภัยัรายเดืือน
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภัยัเร่ิ่�มต้้นวัันที่่� เวลา  น. กรมธรรม์์ประกันัภัยันี้้�เป็็นกรมธรรม์์ประกันัภัยัรายเดือืนต่่ออายุอุัตัโนมััติิ 

วันัสิ้้�นสุดุการเอาประกันัภัยัเป็็นไปตามเงื่่�อนไขของกรมธรรม์์ประกันัภััย

8.	ข้้อตกลงคุ้้�มครองและจำนวนเงินิเอาประกัันภัยัที่่�ต้้องการ  แผน

ข้้อตกลงคุ้้�มครอง จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั
(บาท)

ความรับัผิดิส่่วนแรก 
(บาท)

(บริษิัทักรอก)
เบี้้�ยประกันัภัยั (บาท)

สำหรับัความคุ้้�มครองตามข้้อ 1 ให้้ท่่านระบุุความคุ้้�มครองท่ี่�ต้้องการตาม อ.บ. 1 หรือื อ.บ. 2 ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

ข้้อ 1.  การเสีียชีีวิิต สูญูเสีียอวััยวะ สายตา หรือืทุพุพลภาพถาวรสิ้้�นเชิิง (อ.บ. 1)

ข้้อ 1.  เสีียชีีวิิต สูญูเสีียอวััยวะ สายตา การรับัฟััง การพูดูออกเสีียงหรือืทุพุพลภาพถาวร(อ.บ. 2)

ข้้อ 2.  ทุพพลภาพชั่่�วคราวสิ้้�นเชิิง          ไม่่เกิิน สัปัดาห์์

ข้้อ 3.  ทุพพลภาพชั่่�วคราวบางส่วน        ไม่่เกิิน สัปัดาห์์

ข้้อ 4.  การรักัษาพยาบาลต่่ออุบุัตัิิเหตุุแต่่ละครั้้�ง

ข้้อ 5.  กระดูกูแตกหัก ไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก และการบาดเจ็บ็อวัยัวะภายใน

ข้้อ 6.  ชดเชยรายได้้ระหว่่างการเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาล (ต่่อวันั) สูงสุดุไม่่เกิิน วันั

ข้้อ 7.  อุบุัตัิิเหตุสุาธารณะ
9. ต้องการให้้มีคีวามคุ้้�มครองเพิ่่�มเติมิ ดังนี้้�

ต้้องการให้้มีีความคุ้้�มครองภัยัเพิ่่�มเติมิดังันี้้� จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั 
(บาท)

(บริษิัทักรอก)
เบี้้�ยประกันัภัยั (บาท)

9.1 การขัับขี่่�หรือืโดยสารรถจัักรยานยนต์์ (อ.บ.3.1)

9.2 การแข่่งกีีฬาอันัตราย (อ.บ.3.2)

9.3 การโดยสารอากาศยานท่ี่�มิิได้้ประกอบการโดยสายการบิินพาณิิชย์ (อ.บ.3.3)

9.4 การนัดัหยุดุงาน  การจลาจล การที่่�ประชาชนก่่อความวุ่่�นวายถึงึขนาดลุกุฮือืต่่อต้้านรัฐับาล (อ.บ.3.4)

9.5 การก่่อการร้้าย (อ.บ.3.5)

9.6 การถูกูฆาตกรรมหรือืถูกูทำร้้ายร่่างกาย (อ.บ.5)

9.7 ค่าใช้้จ่่ายทันัตกรรม (อ.บ.6)

9.8 อื่่�น ๆ โปรดระบุุ
เบี้้�ยประกันัภัยั รวมทั้้�งสิ้้�น

10.	ท่่านมีีหรือืได้้ขอเอาประกันัภัยัอุบุัตัิิเหตุสุ่่วนบุคุคล หรือืประกัันชีีวิิตไว้้กับับริิษัทัหรือืกับับริิษัทัอื่่�นหรือืไม่่?		  ไม่่มีี     มีีหรืือได้้ขอ
	 ถ้้ามีีหรืือได้้ขอโปรดแจ้้งจำนวนกรมธรรม์์รวมทั้้�งหมด กรมธรรม์์   จำนวนเงิินเอาประกัันภัยัรวมทั้้�งหมด บาท 
	 โปรดแถลงรายละเอีียดในกรณีีที่่�มีีหรือืได้้ขอเอาประกัันภัยัไว้้กัับบริิษัทัหรือืกับับริิษัทัอื่่�น

บริษิัทั จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั (บาท)

11.	ท่่านเคยถูกูปฏิเิสธการขอเอาประกัันภัยัอุบุัตัิิเหตุสุ่่วนบุคุคล หรือืการขอเอาประกันัชีีวิิต หรืือถูกูปฏิเิสธการต่่ออายุสุัญัญาประกันัภััย 
	 หรือืถูกูเรีียกเก็บ็เบี้้�ยประกันัภััยเพิ่่�มสำหรับัการประกัันภัยัดังักล่าวหรือืไม่่?           ไม่่เคย      เคย ถ้าเคยโปรดแจ้้ง 

บริษิัทั จำนวนเงิินเอาประกันัภัยั (บาท)

12.	ท่่านขัับขี่่�หรือืโดยสารรถจักัรยานยนต์์หรืือไม่่	   ไม่่ใช่่	   เป็็นครั้้�งคราว	   เป็็นประจำ
13.	ท่่านดื่่�มสุรุาหรือืเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่วนผสมแอลกอฮอล์์เจือืปนหรือืไม่่	   ไม่่ดื่่�ม	   ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว	   ดื่่�มเป็็นประจำ
14. ในระหว่่าง 2 ปีที่่�ผ่่านมา ท่านเคยได้้รัับการบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิิเหตุถึุึงขั้้�นเข้้ารักัษาตัวัในโรงพยาบาลหรือืสถานพยาบาลเวชกรรมหรือืไม่่?
	  ไม่่เคย     เคย    ถ้าเคยโปรดแจ้้ง ระยะเวลารัักษาตัวัในโรงพยาบาลหรือืสถานพยาบาลเวชกรรมจำนวน วันั  
      ลักัษณะการบาดเจ็บ็
	 ผลการรักัษา แพทย์/ร.พ. หรืือสถานรักัษา
15. ท่านเป็็นหรือืเคยได้้รับัการรักัษาโรคต่่อไปนี้้�หรือืไม่่?
	 15.1 โรคลมชักั	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.2 โรคหัวัใจ	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.3 ความดันัโลหิิตสูงู	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.4 โรคเบาหวาน	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.5 โรคกระดูกูและ/หรือืกล้ามเนื้้�อ	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.6 โรคมะเร็ง็	  ไม่่เคย	  เคย
	 15.7 โรคเอดส์์	  ไม่่เคย	  เคย
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16.30 16.30

16.30

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)



16. ท่านมีีความผิิดปกติิของสายตาหรือืประสาทหูบู้้างหรือืไม่่?	  ไม่่มีี	  มีี	 ถ้้ามีี  โปรดระบุุ
17. ท่านมีีอวัยัวะส่่วนใดผิิดปกติิหรือืพิิการบ้้างหรือืไม่่?	  ไม่่มีี	  มีี	 ถ้้ามีี  โปรดระบุุ
18. ท่านเคยเสพสารเสพติิดที่่�ให้้โทษร้้ายแรงหรืือไม่่?	  ไม่่เคย	  เคย	 ถ้้าเคย  โปรดระบุุ
19. ท่านเคยต้้องโทษคดีีเกี่่�ยวกับัยาเสพติิดหรือืไม่่?	  ไม่่เคย	  เคย	 ถ้้าเคย  โปรดระบุุ
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ส่่วนที่่� 2 การแสดงความประสงค์์ขอใช้้สิิทธิยิกเว้้นภาษีเีงิินได้้ และการให้้ความยิินยอมในการส่่งและเปิิดเผยข้้อมูลู
ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัประสงค์ที่่�จะใช้้สิิทธิิขอยกเว้้นภาษีีเงิินได้้ตามกฎหมายว่่าด้้วยภาษีีอากรหรือืไม่่
     มีีความประสงค์ และยิินยอมให้้บริิษัทัประกัันชีีวิิตส่งและเปิิดเผยข้้อมููลเกี่่�ยวกับัเบี้้�ยประกันัภััยต่่อกรมสรรพากร ตามหลักัเกณฑ์์ วิิธีีการที่่�
         กรมสรรพากรกำหนด และหากผู้้�ขอเอาประกัันภััยเป็็นชาวต่่างชาติิ (Non Thai Residence) ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีหน้้าที่่�ต้้องเสีียภาษีีเงิินได้้ตามกฎหมายว่่า
         ด้วยภาษีีอากร โปรดระบุเุลขประจำตัวัผู้้�เสีียภาษีีที่่�ได้้รับัจากกรมสรรพากร เลขที่่�
     ไม่่มีีความประสงค์

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกัันภััย

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	
	 	 	 	 	 ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัที่่�อายุ ุ10 ปีขึ้้�นไปจะต้้องลงนามด้้วยตนเอง) 

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

พยาน
	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

ผู้้�ให้้ความยิินยอมในฐานะ
ผู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กรณีีผู้้�ขอเอาประกันัภัยัยังัไม่่บรรลุนุิิติิภาวะ)

	 	 	 (ลงชื่่�อ) 	
	 	 	 	 ( )	

พยาน

หมายเหตุ ุ: หากผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงชื่่�อโดยการพิิมพ์์ลายนิ้้�วมือื จะต้้องระบุุว่่าเป็็นนิ้้�วใด ข้างไหนของบุคคลใด และพยานลงชื่่�อรับัรอง 2 ท่าน

ส่่วนท่ี่� 3	 ข้้อความยืนืยันัถ้้อยแถลง หรือืคำตอบในใบคำขอเอาประกันัชีวีิติของผู้้�ขอเอาประกันัภัยัและ/หรือืผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยั 
	 และการให้้ความยินิยอม 
1.	 ข้้าพเจ้้าขอยืืนยัันว่่าคำตอบทุุกข้้อในใบคำขอเอาประกัันชีีวิิตนี้้� รวมถึึงถ้้อยแถลงที่่�ได้้ตอบกัับแพทย์์ผู้้�ตรวจสุุขภาพเป็็นความจริิงทุุกประการ  ซึ่่�งข้้าพเจ้้าเข้้าใจดีีว่่า 
	 หากข้้าพเจ้้าไม่่แถลงข้้อความจริิง บริิษััทอาจจะปฏิิเสธการรัับประกัันภััยและปฏิิเสธการจ่่ายเงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััย
2.	 ข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม ยิินยอมให้้แพทย์์ หรืือบริิษััทประกัันภััย หรืือสถานพยาบาล หรืือบุุคคลอื่่�นใด ซึ่่�งมีีข้้อมููลสุุขภาพ ความพิิการ  พฤติิกรรมทาง
	 เพศ ข้้อมููลชีีวภาพ ข้้อมููลพัันธุุกรรม เชื้้�อชาติิ ของข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�เยาว์์ ที่่�ผ่่านมา หรืือจะมีีขึ้้�นต่่อไปในอนาคต สามารถเปิิดเผยข้้อมููลดัังกล่่าว ให้้แก่่บริิษััท 
	 หรืือผู้้�แทนของบริิษััท เพื่่�อการขอเอาประกัันภััย การพิิจารณารัับประกัันภััย หรืือการจ่่ายเงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััยได้้  
3.	 ข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม ยิินยอมให้้บริิษััทเก็็บรวบรวม ใช้้ หรืือเปิิดเผย ข้้อมููลสุุขภาพ ความพิิการ พฤติิกรรมทางเพศ ข้้อมููลชีีวภาพ  ข้้อมููล
	 พัันธุุกรรม เชื้้�อชาติิ ของข้้าพเจ้้า และ/หรืือผู้้�เยาว์์ ต่่อบริิษััทประกัันภััยอื่่�น บริิษััทนายหน้้าประกัันภััยต่่อ บริิษััทประกัันภััยต่่อ หน่่วยงานที่่�มีีอำนาจตามกฎหมาย 
	 สถานพยาบาล แพทย์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ ตััวแทนประกัันชีีวิิต หรืือนายหน้้าประกัันชีีวิิต   เพื่่�อการขอเอาประกัันภััย  การพิิจารณารัับประกัันภััย หรืือการจ่่าย
	 เงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััย 
4.	 ข้้าพเจ้้าเข้้าใจดีีว่่า หากข้้าพเจ้้าเพิิกถอนความยิินยอมตามข้้อ 2 หรืือข้้อ 3 ที่่�ให้้ไว้้กัับบริิษััท จะมีีผลกระทบต่่อการพิิจารณารัับประกัันภััย  การจ่่ายเงิินตาม
	 กรมธรรม์์ประกัันภััย  หรืือการให้้บริิการใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกรมธรรม์์ประกัันภััย อัันจะส่่งผลให้้บริิษััทไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขในกรมธรรม์์ประกัันภััย ซึ่่�งจะมีี
	 ผลทำให้้ข้้าพเจ้้าไม่่ได้้รัับความคุ้้�มครองตามกรมธรรม์์ประกัันภััย 
5.	 ข้้าพเจ้้ารัับทราบว่่าบริิษััทจะเก็็บรวบรวม ใช้้ เปิิดเผย และ/หรืือ  โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมถึึงข้้อมููลที่่�อ่่อนไหวของข้้าพเจ้้าเพื่่�อการขอเอาประกัันภััย การพิิจารณา
	 รัับประกัันภััย  การจ่่ายเงิินตามกรมธรรม์์ประกัันภััย  ตามนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบริิษััทที่่�ปรากฎใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/     
	 รวมทั้้�งรัับทราบว่่า บริิษััทจะเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของข้้าพเจ้้าแก่่ สำนัักงานคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย (สำนัักงาน คปภ.)  
	 เพื่่�อประโยชน์์ในการกำกัับดููแลและส่่งเสริิมธุุรกิิจประกัันภััยตามกฎหมายว่่าด้้วยประกัันชีีวิิตและกฎหมายว่่าด้้วยคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบ 
	 ธุุรกิิจประกัันภััย รายละเอีียดการเก็็บรวบรวม ใช้้และเปิิดเผยของสำนัักงาน คปภ. ปรากฎตามนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสำนัักงาน คปภ. ตามที่่�ปรากฎ 
	 บนเว็็บไซต์์ https://www.oic.or.th
6.	 เมื่่�อข้้าพเจ้้าเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นใดนอกจากของข้้าพเจ้้าให้้แก่่บริิษััทเพื่่�อการขอเอาประกัันภััย การพิิจารณารัับประกัันภััย หรืือการจ่่ายเงิินตาม
	 กรมธรรม์์ประกัันภััย
	 1)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่าได้้ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นที่่�ข้้าพเจ้้าให้้แก่่บริิษััทและจะแจ้้งบริิษััท หากมีีการ
	 	 เปลี่่�ยนแปลงใด ๆ ในข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นที่่�ได้้ให้้ไว้้ (หากมีี)
	 2)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่า ข้้าพเจ้้าได้้รัับความยิินยอมหรืือสามารถอาศััยฐานทางกฎหมายอื่่�นสำหรัับการเก็็บรวบรวม ใช้้ เปิิดเผยและ/หรืือโอนข้้อมููลส่่วน
	 	 บุุคคลของบุุคคลอื่่�นนั้้�นตามกฎหมายที่่�ใช้้บัังคัับ
	 3)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่า ข้้าพเจ้้าได้้แจ้้งนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบริิษััทแก่่บุุคคลอื่่�นนั้้�นแล้้วตามที่่�ปรากฎบนเว็็บไซต์์ 
		  https://samsunglife.co.th/privacy-policy/  ซึ่่�งมีีการแจ้้งวััตถุุประสงค์์ในการเก็็บรวบรวม ใช้้  เปิิดเผย และ/หรืือ โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคล สำนัักงานคณะกรรมการ 
	 	 กำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย (สำนัักงาน คปภ.) เพื่่�อประโยชน์์ในการกำกัับดููแลและส่่งเสริิมธุุรกิิจประกัันภััยตามกฎหมายว่่าด้้วยประกัันชีีวิิตและ
	 	 กฎหมายว่่าด้้วยคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย ซึ่่�งสำนัักงาน คปภ. จะเก็็บรวมรวม ใช้้ เปิิดเผย และ/หรืือ โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
	 	 บุุคคลอื่่�นตาม	นโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสำนัักงาน คปภ. ตามที่่�ปรากฎบนเว็็บไซต์์ https://www.oic.or.th
	 4)	 ข้้าพเจ้้ารัับรองและรัับประกัันว่่าบริิษััทและสำนัักงานคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััยสามารถเก็็บรวบรวม ใช้้  เปิิดเผย และ/หรืือ
		  โอนข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคคลอื่่�นนั้้�น ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้ในนโยบายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบริิษััทและสำนัักงานคณะกรรมการกำกัับและส่่งเสริิม
		  การประกอบธุุรกิิจประกัันภััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งอาจมีีการแก้้ไขเป็็นครั้้�งคราวรวมถึึงวััตถุุประสงค์์ทั้้�งหมดที่่�กำหนดไว้้ในเอกสารฉบัับนี้้� และที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเอาประกัันภััย

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)
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ส่่วนท่ี่� 4 คำเตืือน
1.	 ก่่อนลงลายมือืชื่่�อให้้ท่่านกรุณุาตรวจสอบความถูกูต้้องของคำตอบทุกุข้ออีีกครั้้�งหนึ่่�ง เพื่่�อความสมบููรณ์์ของสัญัญาประกันัภััย
2.	 กรุณุาตรวจสอบความถููกต้้องของคำตอบทุกุข้อที่่�ได้้ให้้ไว้้ผ่่านช่่องทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ซึ่่�งบริิษัทัได้้ทำการบันัทึกึเสีียงและ/หรือืบัันทึกึข้อมููลด้้วยวิิธีีการทาง
	 อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ไว้้เป็็นหลัักฐานพร้้อมพิิมพ์์ถ้้อยแถลงที่่�ให้้ไว้้ลงในใบคำขอเอาประกันัชีีวิิต และได้้ส่่งสำเนาให้้กับัท่่านไว้้เป็็นหลัักฐาน เพื่่�อความสมบููรณ์์ของสัญญา
	 ประกันัภัยั  หากมีีข้อความใดไม่่ตรงกัับความจริิง ท่านจะแจ้้งให้้บริิษัทัทราบเพื่่�อทำการแก้้ไขให้้ถููกต้้อง สำหรับัช่่องทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ท่านและพยานมิิต้้องลงนาม
	 ในใบคำขอเอาประกันัชีีวิิต 
3.  เพื่่�อป้้องกันัการไม่่นำส่่งเงิินค่่าเบี้้�ยประกัันภััยให้้แก่่บริิษัทั การชำระเบี้้�ยประกันัภััยต้้องชำระโดยตรงเข้้าบัญัชีธีนาคารของบริิษัทัเท่่านั้้�น พร้้อมทั้้�งระบุชุื่่�อผู้้�ชำระเงิิน
	 ในเอกสารการชำระเงิินให้้ชัดัเจนเพื่่�อความสะดวกในการคืนืเงิินให้้แก่่ผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภััย (ถ้้ามีี)

		  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและตกลงตามข้้อความส่่วนที่่� 1 - 4 ในเอกสารฉบับันี้้�แล้้ว รวมทั้้�งรับัทราบนโยบายคุ้้�มครองข้อมูลูส่่วนบุุคคลของบริิษัทัและสำนักังาน คปภ. แล้้ว
จึงึลงลายมือืชื่่�อไว้้ด้้านล่่างนี้้�

	 เขีียนที่่� 	 วันัที่่�  เดือืน  พ.ศ. 

(ลงชื่่�อ) 
( )
พยาน / ตัวแทนประกัันชีีวิิต / นายหน้้าประกัันชีีวิิต

(ลงชื่่�อ) 
( )

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัที่่�อายุ ุ10 ปีขึ้้�นไปจะต้้องลงนามด้้วยตนเอง)

(ลงชื่่�อ) 
( )

พยาน

(ลงชื่่�อ) 
( )

ผู้้�ให้้ความยิินยอมและ/หรืือผู้้�ชำระเบี้้�ยประกันัภัยัในฐานะ
ผู้้�แทนโดยชอบธรรม/ผู้้�ใช้้อำนาจปกครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กรณีีผู้้�ขอเอาประกันัภัยัยังัไม่่บรรลุนุิิติิภาวะ)

หมายเหตุ ุ: หากผู้้�ขอเอาประกันัภััยลงชื่่�อโดยการพิิมพ์์ลายนิ้้�วมือื จะต้้องระบุุว่่าเป็็นนิ้้�วมืือใด ข้างไหนของบุคคลใด และพยานลงชื่่�อรับัรอง 2 ท่าน
 ** กรณีีมีีการแก้้ไข ขีีดฆ่่า ขูดูลบ ให้้ลงลายมือืชื่่�อกำกัับทุกุที่่�

(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงนาม....................................................ใช้้กรณีีดาวน์์โหลดเอกสารจากเว็็บไซต์์เท่่านั้้�น)


