
   

หนา้ 1 จาก ! 

       บริษัท ทิพยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)    DHIPAYA INSURANCE PUBLIC CO.,LTD.     Tel: +66(0) 2239 2200 Call Center 1736  

เลขที  1115 ถนนพระราม 3 แขวงชอ่งนนทรี             1115 Rama 3, Chong Nonsi,                              Fax: +66 (0) 2239 2049 

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ "#120                             Yannawa, Bangkok 10120 Thailand                     www.dhipaya.co.th 

ใบคําขอเอาประกนัภัย 

กรมธรรม์ประกนัภัยคุ้มครองการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ทพิย แบบพเิศษ 

Dhipaya - Dengue Fever 

1. รายละเอียดผูข้อเอาประกนัภยั   
ชื"อ-นามสกลุ …………………………………………………………………..……………………………...………...................................   

วนั/เดือน/ปีเกิด ………………… อาย…ุ……ปี   นํ# าหนกั/ส่วนสูง …………/……………เชื#อชาติ / สญัชาติ …………./…………............ 

เลขที"บตัรประจาํตวัประชาชน …….……..……………………..…. 

    ที"อยูที่"ติดต่อได ้ …………………………………………………...…………………………........………………………………….……... 
    โทรศพัทบ์า้น ………………….………… โทรศพัทมื์อถือ …………………………………… อีเมล…์……………...…………..………. 
     อาชีพ...........................................................................สถานที"ทาํงานหรือหน่วยงานที"สงักดั........................................................................... 
     ผูรั้บประโยชน์............................................................................ความสมัพนัธ์กบัขอเอาประกนัภยั.................................................................. 
2. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยั: เริ"มตน้วนัที"                               เวลา              น.   สิ#นสุดวนัที"                                  เวลา   24.00  น. 

3. แผนประกนัภยัและ/หรือรายละเอียดที"ตอ้งการซื#อความคุม้ครอง (โปรดเลือกแผนความคุม้ครอง) 

ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสารแนบท้าย 
จาํนวนเงนิเอาประกนัภัย (บาท)  

แผน ! แผน " แผน # 

1. การรักษาพยาบาลกรณีผูป่้วยใน (IPD) และกรณีผูป่้วยนอก (OPD) 

อนัเนื"องมาจากโรคไขเ้ลือดออก ต่อครั# ง 

2. เงินชดเชยรายวนัระหวา่งรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรม อนัเนื"องมาจากโรคไขเ้ลือดออก ต่อวนั 
(สูงสุด $% วนั/ครั# ง) 

25,000 

 

1,200 

 

 

50,000 

 

1,500 

 

 

75,000 

 

2,000 

 

 

เบี$ยประกนัภัยรวม (บาท) / คน / ปี 160 280 430 

*ข้อเสนอนี$ไม่คุ้มครองเจ็บป่วยอนัเนื%องจากโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ภายในระยะเวลา !& วนั (Waiting Period) 

วธีิการชําระเบี$ยประกนัภัย 

         ¡ ผา่นบตัรเครดิตธนาคาร โดยยนิยอมใหเ้รียกเก็บเงินจาก      ¡ บตัรวซ่ีา                 ¡ บตัรมาสเตอร์ 

              หมายเลขบตัรเครดิต _________________________ บตัรหมดอาย ุ_______________ 

              เจา้ของบตัรเครดิต (ลงชื"อ) ................................................................(ลายมือชื"อเหมือนหลงับตัรเครดิต)  

         ¡ ชาํระผา่นธนาคาร 

 

 

 

 

 

กรุณาแสดงหลกัฐานการโอนเงินและใบคาํขอเอาประกนัภยั พร้อมแนบสาํเนาบตัรประชาชนให้แก่เจา้หนา้ที"บริษทัฯ ที"ท่านติดต่อเพื"อทาํการออกกรมธรรม์



 

หนา้ 2 จาก ! 

     บริษัท ทิพยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน)    DHIPAYA INSURANCE PUBLIC CO.,LTD.     Tel: +66(0) 2239 2200 Call Center 1736  

      เลขที  1115 ถนนพระราม 3 แขวงชอ่งนนทรี             1115 Rama 3, Chong Nonsi,                              Fax: +66 (0) 2239 2049 

      เขตยานนาวา กรุงเทพฯ "#120                             Yannawa, Bangkok 10120 Thailand                     www.dhipaya.co.th 

คาํถามเรื%องประวตัสุิขภาพของผู้ขอเอาประกนัภัย  
1) ท่านมีหรือไดข้อเอาประกนัชีวติ หรือประกนัภยัสุขภาพ หรือประกนัภยัเกี"ยวกบัโรคไขเ้ลือดออกไวก้บับริษทั หรือบริษทัอื"นหรือไม่? 

     ¡ ไม่เคย/ ไม่มี         ¡ เคย/ มี (โปรดใหร้ายละเอียด)  
                                         บริษทั......................................................... จาํนวนเงินเอาประกนัภยั......................................บาท 

2) ท่านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกนัชีวิต หรือประกนัภยัสุขภาพ หรือปฏิเสธการต่ออายสุัญญาประกนัภยั หรือถูกเรียกเก็บเบี#ยประกนัภยั
เพิ"ม สาํหรับการประกนัภยัดงักล่าวหรือไม่? 

     ¡ ไม่เคย/ ไม่มี         ¡ เคย/ มี (โปรดใหร้ายละเอียด)  
                                         บริษทั......................................................... จาํนวนเงินเอาประกนัภยั......................................บาท 

3) ท่านมีโรคประจาํตวัหรือกินยาอะไรเป็นประจาํหรือไม่     
      ¡ ไม่มี       ¡ มี    (โปรดระบุ) ..................................................................................................................................................................

 ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

           มีความประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้ริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี"ยวกบัเบี#ยประกนัภยั ต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการที"
กรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซึ" งเป็นผูมี้หนา้ที"เสียภาษีเงินไดต้าม 

กฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีที"ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที" ______________________________ 

           ไม่มีความประสงค ์

                    ผูข้อเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเกี"ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของผูข้อเอาประกนัภยัต่อสํานักงาน
คณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื"อประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

                    ผูข้อเอาประกนัภยัมีความประสงคข์อเอาประกนัภยักบับริษทัตามเงื"อนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัที"บริษทัไดใ้ชส้าํหรับการประกนัภยันี#  
และผูข้อเอาประกนัภยัขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ขา้งตน้นี# ถูกตอ้งและสมบูรณ์ ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงที"จะให้คาํขอเอาประกนัภยันี# เป็นมูลฐาน
ของสัญญาประกนัภยัระหวา่งขา้พเจา้และบริษทั หากรายละเอียดของผูข้อเอาประกนัภยัเป็นเทจ็หรือปกปิดไม่แจง้ความจริง ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอม
ใหบ้ริษทับอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา &'* 

                     บริษทัมีสิทธิตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเท่าที"จาํเป็นกบัการประกนัภยันี#  และมีสิทธิทาํ
การชนัสูตรพลิกศพในกรณีที"มีเหตุจาํเป็นและไม่เป็นการขดัต่อกฎหมายโดยค่าใชจ่้ายของบริษทั 

                     ในกรณีที"ผูเ้อาประกนัภยัไม่ยนิยอมใหบ้ริษทัตรวจสอบประวติัการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของผูเ้อาประกนัภยัเพื"อ
ประกอบการพิจารณาจ่ายค่าทดแทนนั#น บริษทัสามารถปฏิเสธการใหค้วามคุม้ครองแก่ผูเ้อาประกนัภยัได ้

 ลายมือชื"อผูข้อเอาประกนัภยั     …………………..……………….… 

                (                                                         ) 
       วนั/เดือน/ปี ที"ขอเอาประกนัภยั  ……………………..………………… 

¨   การประกนัภัยโดยตรง   

o   ตัวแทนประกนัวินาศภัย          o   นายหน้าประกนัวินาศภัย…………………….  ใบอนุญาตเลขที% ………………………………… 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย 

ใหต้อบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ หากผูเ้อาประกนัภยัปกปิดขอ้ความจริง หรือแถลงขอ้ความอนัเป็นเทจ็จะมีผลใหสั้ญญาประกนัภยันี#ตกเป็น

โมฆียะ ซึ"งบริษทัมีสิทธิบอกลา้งสัญญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา &'* 

 


