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ประเภทแบบประกนัภยั    : กรมธรรมป์ระกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบคุคล ทิพย แบบพิเศษ/ กรมธรรมป์ระกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบคุคล ทิพย แบบพิเศษ (ขายผา่นทางอิเลก็ทรอนิกส์ (Online))

ช่ือโครงการ                     :  PA Triple Plus 

ผูเ้อาประกนัภยั                :  ผูเ้อาประกนัภยัท่ีมีอายุไม่ต  ่ากวา่ 15 ปี และไม่เกิน 70 ปี ณ วนัท่ีสมคัร 

ระยะเวลาเอาประกนัภยั    :  1 ปี นบัตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมความคุม้ครอง

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 แผน 7

1.  การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพูดออกเสียงหรือทพุพลภาพถาวรจากอุบติัเหตุ (อบ.2)

    1.1 จากอุบติัเหตุทัว่ไป 100,000 100,000 100,000 300,000 600,000 800,000 1,200,000

    1.2 จากการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกาย 100,000 100,000 100,000 300,000 600,000 800,000 1,200,000

    1.3 จากการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 100,000 100,000 100,000 300,000 600,000 800,000 1,200,000

2. การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทพุพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบติัเหตุสาธารณะ

(ไม่รวมการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์

(รวมกบัขอ้ 1.1 แลว้ )

3. ผลประโยชน์ทพุพลภาพชัว่คราวส้ินเชิง (สูงสุดไม่เกิน 10 สปัดาห์)                                             สปัดาห์ละ ไม่คุม้ครอง ไม่คุม้ครอง 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

(ไม่รวมการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต)์

4. การรักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ (ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง/สูงสุด 3 คร้ังต่อปี)

รวมถึงการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์

5. การชดเชยรายไดร้ะหวา่งเขา้รักษาตวัเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาลจากอุบติัเหตุ                             วนัละ
รวมถึงการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์

(สูงสุด 30 วนัต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง)

6. ผลประโยชน์คา่เล้ียงดู กรณีผูเ้อาประกนัภยัทพุพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบติัเหตุ 10,000 15,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000

รวมถึงการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์

7. ผลประโยชน์คา่ปลงศพและคา่ใชจ่้ายในการจดัการงานศพกรณีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย 10,000 10,000 10,000 20,000 20,000 20,000 20,000

 (ระยะเวลารอคอย 180 วนั ส าหรับกรณีเสียชีวิตเน่ืองมาจากการเจ็บป่วย)

เบีย้ประกนัภยั (รวมอากรแสตมป์แล้ว)  (บาท) 550 1,450 2,350 3,450 4,500 5,500 6,300

หมายเหตุ

1. เบ้ียประกนัภยัขา้งตน้ รวมคา่อากรแสตมป์ 0.4%  แลว้

5. กรณีชาวต่างชาติจ าเป็นตอ้งมีหนงัสือเดินทางและเอกสารใบอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย (Work Permit หรือวีซ่าท่ีไดรั้บอนุมติัจากหน่วยงานราชการ) 

6. แผนประกนัภยัน้ีไม่รับประกนัภยัผูท่ี้ก  าลงัป่วยเป็น หรือเคยเป็น หรือมีอาการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง หรือเคยไดรั้บการตรวจรักษา หรือบอกกล่าว หรือค าแนะน าจากแพทย์

โรคลมชกั  โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือมีเช้ือไวรัส HIV โรคหลอดเลือดสมอง (เสน้เลือดในสมองแตก) หรือโรคพิษสุราเร้ือรัง

7. ทางบริษทัฯ ขอไม่รับประกนัภยัผูท่ี้ประกอบอาชีพ ดงัน้ี จกัรยานยนตรั์บจา้ง / คนงานก่อสร้าง / ช่างยนต ์/ กรรมกร / พนกังานเหมือง / ชาวประมง / พนกังานท าความสะอาดกระจก / 

    พนกังานขุดเจาะ / คนขบัเรือ/ อาสาสมคัรกูภ้ยั / พนกังานติดตั้งเสาอากาศ / พนกังานติดตั้งป้ายโฆษณา / นกัศึกษาแผนกช่าง/ พนกังานส่งเอกสาร / คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม / 

   คนงานในโรงงานผลิตแกส๊ / พนกังานเช็ดกระจกอาคารสูง หรืออาชีพอ่ืนท่ีมีความเส่ียงในระดบัเดียวกนั

8. บริษทัฯขอสงวนสิทธ์ิในการปรับเปล่ียนเบ้ียประกนัภยัตามจ านวนสินไหมท่ีเกิดข้ึนจริง และรวมถึงหากมีการเปล่ียนแปลงของเง่ือนไขและหรือขอ้มูลอนัมีผลท าให้ความเส่ียงภยัสูงข้ึน

9. ความคุม้ครองและขอ้ยกเวน้ต่างๆ เป็นไปตามเง่ือนไขกรมธรรมท่ี์ไดรั้บอนุมติัจากคปภ.

300

คา่สินไหมทดแทน โดยบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัส าหรับกรมธรรมท่ี์ยกเลิกนั้นให้เตม็จ านวนโดยไม่มีดอกเบ้ียแก่ผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บผลประโยชน์

การคุม้ครอง                     : คุม้ครอง 24 ชัว่โมง ส าหรับความสูญเสียหรือเสียหายจากการบาดเจ็บจากปัจจยัภายนอกร่างกายของผูเ้อาประกนัภยัโดยอุบติัเหตุ และท าให้เกิดผลดงัน้ี

300 500 800 2,000

3,600,000

1,000 1,500

10,000

300,000

2,000 15,000 20,000 30,000

เบีย้ประกนัภยัส าหรับผู้เอาประกนัภยัอายุ 15 - 70 ปี / คน / ปี

2. เบ้ียประกนัภยัน้ีส าหรับผูเ้อาประกนัภยัอายุ 15 - 70 ปี (ปีพ.ศ.ปัจจุบนั ลบ ดว้ยปีพ.ศ.เกิด) ณ วนัท่ีสมคัร

    ช่างไฟฟ้า / ยาม / พนกังานดบัเพลิง / นกัแสดงสตั้นทแ์มน/ พนกังานขบัรถโดยสาร/คนขบัรถแทก็ซ่ี / คนขบัรถขนส่งประจ าทาง / นกัแข่งรถ / นกัมวย /นกัประดาน ้า / นกัปีนเขา /

ไม่คุม้ครอง 5,000

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสารแนบท้าย (อบ.2)
ทุนประกนัภยัตามแผนความคุ้มครอง (บาท)

300,000 300,000 900,000 1,800,000 2,400,000

3. ผูเ้อาประกนัภยัทกุรายจะตอ้งกรอกใบค าขอ จะตอ้งมีสุขภาพร่างกายสมบรูณ์แข็งแรง ไม่มีส่วนใดส่วนหน่ึงพิการหรือวิกลจริตและไม่มีโรคประจ าตวัและผา่นการพิจารณาตามเง่ือนไขท่ีบริษทัก าหนด

4. ผูเ้อาประกนัภยั 1 คน สามารถซ้ือไดสู้งสุดคนละ 1 กรมธรรม ์โดยบริษทัขอสงวนสิทธ์ิยกเลิกกรมธรรมท่ี์เกินจากก าหนดและผูเ้อาประกนัภยัไม่มีสิทธ์ิเรียกร้อง
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ใบค ำขอเอำประกนัภัย 
กรมธรรม์ประกนัภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคล ทพิย แบบพเิศษ  (แผน PA Triple Plus) 

ข้อมูลส่วนตัวผู้ขอเอำประกนัภัย 
ขา้พเจา้ ช่ือ________________________________นามสกุล____________________________เพศ  ชาย  หญิง วนั/เดือน/ปีเกิด____/____/____อาย_ุ_____ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน__________________________________________________อาชีพ_________________________________________________________ 
ลกัษณะงานท่ีท าโดยสังเขป_________________________________________เงินเดือน / ค่าจา้ง ปีละ___________________รายไดอ่ื้นๆ ปีละ__________________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั_______________________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์_____________________ 
ท่ีท  างาน__________________________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์_____________________ 
ผูรั้บประโยชน์ : _________________________________________________________ความสัมพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั________________________________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั_______________________________________________________________________________________เบอร์โทรศพัท_์_____________________ 
แผนประกนัภัยท่ีต้องกำรซ้ือควำมคุ้มครอง  :  แผน_____________________________________ 

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสำรแนบท้ำย (อบ.2) 
ทุนประกนัภยัตำมแผนควำมคุ้มครอง (บำท) 

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6 แผน 7 

1.  การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพดูออกเสียงหรือทุพพลภาพถาวร
จากอุบติัเหตุ (อบ.2) 

              

    1.1 จากอุบติัเหตุทัว่ไป 100,000 100,000 100,000 300,000 600,000 800,000 1,200,000 

    1.2 จากการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกาย 100,000 100,000 100,000 300,000 600,000 800,000 1,200,000 

    1.3 จากการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 100,000 100,000 100,000 300,000 600,000 800,000 1,200,000 
2. การเสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบติัเหตุ   
   สาธารณะ(ไม่รวมการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือ 
  โดยสารรถจกัรยานยนต)์ (รวมกบัขอ้ 1.1 แลว้ ) 

300,000 300,000 300,000 900,000 1,800,000 2,400,000 3,600,000 

3. ผลประโยชน์ทุพพลภาพชัว่คราวส้ินเชิง (สูงสุดไม่เกิน 10 สปัดาห์)                                             
สปัดาห์ละ(ไม่รวมการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสาร
รถจกัรยานยนต)์ 

ไม่
คุม้ครอง 

ไม่
คุม้ครอง 

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

4. การรักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ (ต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง/สูงสุด 3 คร้ังต่อปี) รวมถึง 
การถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์

ไม่
คุม้ครอง 

2,000 5,000 10,000 15,000 20,000 30,000 
 
5. การชดเชยรายไดร้ะหวา่งเขา้รักษาตวัเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาลจากอุบติัเหตุ                             
วนัละ รวมถึงการถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสาร 
รถจกัรยานยนต ์(สูงสุด 30 วนัต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ัง) 

300 300 500 800 1,000 1,500 2,000 

6. ผลประโยชนค์่าเล้ียงดู กรณีผูเ้อาประกนัภยัทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบติัเหตุรวมถึง
การถูกฆาตกรรมหรือถูกลอบท าร้ายร่างกายและการขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนต ์

10,000 15,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 

7. ผลประโยชนค์่าปลงศพและค่าใชจ่้ายในการจดัการงานศพกรณีเสียชีวิตจากการ
เจบ็ป่วย  (ระยะเวลารอคอย 180 วนั ส าหรับกรณีเสียชีวิตเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วย)                                                      

10,000 10,000 10,000 20,000 20,000 20,000 20,000 

เบีย้ประกนัภยัส ำหรับผู้เอำประกนัภยัอำยุ 15 - 70 ปี / คน / ปี 

เบีย้ประกนัภัย (รวมอำกรแสตมป์แล้ว)  (บำท)         550     1,450 2,350 3,450 4,500       5,500       6,300 

ระยะเวลำขอเอำประกนัภัย : เร่ิมตน้วนัท่ี______________เวลา__________น. ส้ินสุดวนัท่ี______________เวลา  24.00   น. 
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ประวัติสุขภำพของผู้ขอเอำประกนัภัย 
1. ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัชีวติ หรือประกนัภยัอุบติัเหตุส่วนบุคคลไวก้บั บริษทัทิพยประกนัภยั จ  ากดั (มหาชน) หรือบริษทัอ่ืนหรือไม่ ? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) 
บริษทั_________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท
บริษทั_________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท 
บริษทั_________________________________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั_________________________บาท 

2. ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือการขอเอาประกนัภยัอุบติัเหตุ หรือปฏิเสธการต่ออายสัุญญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกนัภยัเพ่ิม 
ส าหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) บริษทั____________________จ านวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 

3. ท่านขบัข่ีหรือโดยสารรถจกัรยานยนตห์รือไม่ 
 ไม่                         เป็นคร้ังคราว                  เป็นประจ า 

4. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่ 
 ไม่                         เป็นคร้ังคราว                  เป็นประจ า 

5. ท่านก าลงัป่วยเป็น หรือเคยเป็น หรือมีอาการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง หรือเคยไดรั้บการตรวจรักษา หรือบอกกล่าว หรือค าแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบัโรคลมชกั 
โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเน้ือ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ หรือมีเช้ือไวรัส HIV โรคหลอดเลือดสมอง (เส้นเลือใน
สมองแตก) หรือโรคพิษสุราเร้ือรังหรือไม่? ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) 
__________________________________________________ 

6. ในระหวา่ง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุถึงขั้นรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ___________________________________________________________________________ 

7. ท่านมีความผดิปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้งหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ___________________________________________________________________________ 

8. ท่านมีอวยัวะส่วนใดพิการบา้งหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ___________________________________________________________________________ 

9. ท่านเคยเสพสารเสพติดท่ีใหโ้ทษร้ายแรงหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ___________________________________________________________________________ 

10. ท่านเคยตอ้งโทษคดีเก่ียวกบัยาเสพติดหรือไม่? 
 ไม่เคย / ไม่มี         เคย / มี (โปรดใหร้ายละเอียด) ___________________________________________________________________________ 

  ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัไดใ้ชส้ าหรับการประกนัภยัน้ี และขา้พขอรับรอง
วา่รายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้น้ีถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ และขอรับรองวา่ขา้พเจา้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ไม่มีความพิการใดๆ และตกลงท่ีจะให้
ค  าขอเอาประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐานของสัญญาระหว่างขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดของขา้พเจา้เป็นเท็จหรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ขา้พเจา้ยินยอมให้
บริษทับอกเลิกสัญญาประกนัภยัได ้นอกจากน้ีขา้พเจา้ขอมอบอ านาจแก่ บริษทั ทิพยประกนัภยั จ  ากดั (มหาชน) ในการขอรับทราบรายละเอียดหรือข่าวสาร
เก่ียวกบัประวติั การรักษาพยาบาลและสภาพร่างกายของขา้พเจา้จากแพทย ์โรงพยาบาล หรือองคก์ารอ่ืนใด ท่ีมีบนัทึกหรือทราบเร่ืองเก่ียวกบัขา้พเจา้หรือ
สุขภาพของขา้พเจา้ รวมถึงขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการตรวจทดสอบผลเลือดเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัส HIV 

บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกันภยัเท่าท่ีจ  าเป็นกบัการประกนัภยัน้ี และมีสิทธิท าการ
ชนัสูตรพลิกศพในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 
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ในกรณีท่ีผูเ้อาประกันภยัไม่ยินยอมให้บริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเ้อาประกันภยัเพ่ือประกอบการ
พิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั้น บริษทัอาจปฏิเสธความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั(สุขภาพและ) ขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยัต่อส านกังานคณะกรรมการ
ก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
 มีความประสงค์และยินยอมให้บริษัทประกันวินาศภัยส่งและเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับเบ้ียประกันภยั ต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์  วิธีการท่ี

กรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หน้าท่ีเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษี
อากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี..........................................................................   

 ไม่มีความประสงค ์
ทั้งน้ีการยนิยอมใหส่้งและเปิดเผยขอ้มูลขา้งตน้จะมีผลบงัคบัจนกวา่ผูเ้อาประกนัภยัจะแจง้ยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงต่อบริษทัฯ 

 การประกนัภยัโดยตรง      ตวัแทนประกนัวนิาศภยั  นายหนา้ประกนัวนิาศภยั.....................ใบอนุญาตเลขท่ี...............  
 
  วนัท่ี........................................................                        ลงช่ือผูเ้อาประกนัภยั ............................................................... 
          (                                                       ) 

ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกนัภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอนัเป็นเท็จจะมีผลให้สัญญำประกนัภัยนี้ตกเป็นโมฆียะ ซ่ึง

บริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำประกนัภัยตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 865 
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