
ใบคําขอเอาประกันภยัสมารทแคร เอ็กเซ็กคิวทฟี กลุม (ประกันสุขภาพและอุบัติเหตุกลุม) 
 
คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
ผูขอเอาประกันภัยจงตอบคําถามตามแบบสอบถามตามความเปนจริงทุกขอ  การปกปดหรือแถลงความเท็จใดๆ อาจเปนเหตุใหบริษัทผูรับประกันภัยปฏิเสธไมจายเงิน
คาสินไหมทดแทนตามสัญญาประกันภัย ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865  

วันที่เขียนใบคําขอเอาประกันภัย     ......./........./........... 

I. รายละเอียดเกี่ยวกับผูขอเอาประกันภัย 
 
1.ชื่อบริษัท (นายจาง ) :  …………….……………………………….…………………………………….…………………………………… 

สถานที่ประกอบการ   :  ……………….…………………….………………………………………………………………………….……… 2. 

ประเภท หรือ ลักษณะของธุรกิจ :  …….……………………………….…………………………………….………………………………. 3. 

โทรศัพท : ……………………………….………..… โทรสาร : ……………..……………….อีเมล : ……………………………..……. 4. 

ปจจุบันมีจํานวนลูกจาง หรือ พนักงานทั้งหมด:. …………….… คน เปดดําเนินธุรกิจมาเปนเวลา:……..…………ป  5. 

    ปจจุบันมีการประกันภัยอุบัติเหตุ หรือชีวิตกลุมใหกับลูกจางหรือไม 6. 
ไมมี มี 

ถามี โปรดแจงชื่อบริษัทที่รับประกันภัย : ….……………………………….…………………………………….……………………………… 
การประกันภัยนี้จัดให สําหรับ 7. 

  ลูกจาง ทั้งหมด ลูกจาง บางตําแหนง  

  ลูกจาง ทั้งหมด รวม “ผูอยูในอุปการะ”  ลูกจาง บางตําแหนง รวม “ผูอยูในอุปการะ” 
การชําระคาเบี้ยประกันภัยนี้ เปนแบบ 8. 

 นายจางเปนผูชําระคาเบ้ียประกันภัยทั้งหมด  
         

 นายจางเปนผูชําระคาเบ้ียประกันภัยบางสวน คือ 
สวนของนายจาง รอยละ:………………… 
สวนของลูกจาง   รอยละ:………………… 

II. รายละเอียดเกี่ยวกับลูกจาง ที่ประสงคจะเอาประกันภัย               
1. จํานวนลูกจาง ที่ประสงคจะเอาประกันภัย  รวมท้ังหมด ………………………คน  ซึ่งจําแนกไดดังน้ี 

คนไทย: …………………คน คนตางชาติ:…………………….คน 1.1   จําแนกตามสัญชาติ  
1.2 เพศชาย: ………………… คน เพศหญิง: ……………………...คน จําแนกตามเพศ  
1.3               ระหวาง 61-64 ป:……… ...คน             ต้ังแต 65ป ขึ้นไป:………คน         ระหวาง 18-60 ป:…… ...คนจําแนกตามอายุ  
1.4 จําแนกตามตําแหนง   
 ผูบริหาร:   …………………..…….คน พนักงานประจําสํานักงาน: …..…………….. .คน 

พนักงานขับรถ:……………..……..คน  พนักงานประจําโรงงาน:…. …..………….คน (คนงานฝายผลิต) 
แมบาน:  …. ………………..…….คน  พนักงานรับสงเอกสาร: ……………………….คน 

 อ่ืนๆ …………………………………………………………………………………………  
III. รายละเอียดเกี่ยวกับ “ผูอยูในอุปการะ” ของลูกจาง ที่ประสงคจะเอาประกันภัย  (ถามี)             

2. จํานวน “ผูอยูในอุปการะ” ที่ประสงคจะเอาประกันภัย  รวมท้ังหมด ………………………คน  ซึ่งจําแนกไดดังน้ี 
2.1   จําแนกตามสัญชาติ: คนไทย: ………………………คน คนตางชาติ:…………………… คน  
2.2 จําแนกตามเพศ: เพศชาย: ……………………. คน เพศหญิง: …………………….. คน  
2.3 จําแนกตามอายุ:            
ผูใหญ 

ระหวาง 18-60 ป:…… ...คน              ระหวาง 61-64 ป:……… ...คน             ต้ังแต 65ป ขึ้นไป:………คน          

 เด็ก ระหวาง 6 เดือน-6 ป:.… ...คน           ระหวาง 7-18 ป:………… ...คน           ต้ังแต 18 ป แตไมเกิน 23ป 
:………….……..…………คน       



 
IV. ขอตกลงคุมครองและจํานวนเงินผลประโยชนที่ทานตองการ 

ขอตกลงคุมครอง  จํานวนเงินผลประโยชนสูงสุด (บาท) เบี้ยประกันภัย (บาท) 
1.    
2.    
3.    

จํานวนเบี้ยประกันภัยรวมท้ังสิ้น  
V. ประวัติการทําประกันภัย : โปรดแสดงประวัติการทําประกันภัยอยางนอย 3 ป (หรือ ตํ่ากวากรณีที่เพิ่งเร่ิมทําประกันภัย) 
ป พ.ศ.ที่ทํา
ประกันภัย 

ชื่อบริษัท 
ที่รับประกันภัย 

เบ้ียประกันภัย 
ทั้งสิ้น (บาท) 

จํานวนเงินคาสินไหม 
ที่เรียกรอง ทั้งสิ้น (บาท) 

หมายเหตุ * 

     

     

     

VI. ปจจุบัน มพีนักงานในบริษัทฯ ของทานเคย หรือกําลังเจ็บปวยดวยโรคดังตอไปน้ีหรือไม 

ช่ือโรค ไม

มี 
มี ช่ือผูปวยเปนโรคน้ี วันท่ีปวย วันท่ีหายปวย 

1. ความผิดปกติของหัวใจ กลามเนื้อหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคที่คลายคลึงกัน 

     

2. โรคมะเร็ง      
3. โรคเบาหวาน      
4. ความผิดปกติของ ตา หู คอ จมูก ความพิการ

อ่ืนๆ 
     

5. ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง  
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

6. โรคไต หรือมีไตขางเดียว      

หมายเหตุ : โปรดใหรายละเอียดเพิ่มเติมกรณีที่มีจํานวนเงินคาสินไหมท่ีเรียกรองจํานวนมาก เพื่อประโยชนของทาน ในการพิจารณา

คาเบี้ยประกันภัย เชน มีการผาตัดใหญ หรือ มีการเจ็บปวยดวยโรครายแรงในปนั้นๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ในนามของผูรับมอบอํานาจของผูขอเอาประกันภัยท้ังหมด ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ หากถอยแถลงของ
ขาพเจาเปนเท็จหรือปกปดไมแจงความจริง ขาพเจายินยอมใหบริษัทบอกเลิกสัญญาได  นอกจากนี้ ขาพเจาขอมอบอํานาจแก บริษัท แอกซา
ประกันภัย จํากัด (มหาชน) หรือ ตัวแทนของบริษัทฯ ในการขอรับทราบรายละเอียดซ่ึง ขอมูลขาวสารเก่ียวกับประวัติการรักษาพยาบาลและ
สภาพรางกายของลูกจางของขาพเจา (รวมถึง “ผูอยูในอุปการะ”ของลูกจางในกรณีที่เปนผูขอเอาประกันภัยรวมดวย) จากแพทย โรงพยาบาล 
หรือองคการอ่ืนใด ที่มีบันทึกหรือทราบเรื่องเกี่ยวกับลูกจาง (รวมถึง “ผูอยูในอุปการะ” ของลูกจางในกรณีที่เปนผูขอเอาประกันภัยรวมดวย) 
สําเนาของการมอบอํานาจนี้มีผลและสมบูรณเชนเดียวกันกับตนฉบับ 
 
 
ลงนาม……………………………………………………….                     วัน/เดือน/ป:  ..………/…….…/………….. 
                        (ผูขอเอาประกันภัย- ผูรับมอบอํานาจ)                           
 
           ………………………………………………………. 
                                      ประทับตราบริษัท 

 
ชื่อตัวแทน/ผูหางาน: …………………………………………….. 
 


