
 
คําขอตออายุสัญญาประกันภยั  และคําแถลงรับรองสุขภาพของผูเอาประกันภัย 

กรณีไมตองชําระเบี้ยประกันภัยยอนหลัง 
                                                                                                                      เขียนที่............................................................... 

                                                                                             วันที่...................เดือน..................................พ.ศ. .................... 
                    ขาพเจา......................................................................เกิดวันที่..............เดือน...............................พ.ศ. ................. 
อายุ...............ป  ผูเอาประกันภัยตามกรมธรรมประกันชีวิต...................................................................................................... 
แบบ....................................ของบริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด                  กรมธรรมประกันภัย เลขที่.......................... 
วันเริ่มตนสัญญา..................................................วันครบกําหนดสัญญา....................................................ชําระเบี้ยประกันภัย 
เดือนละ.....................................บาท   จํานวนเงินเอาประกัน........................................บาท  ไดชําระเบี้ยประกันภัยใหบริษัท 
ไวแลวรวม..............................เดือน  และไดขาดชําระเบี้ยประกันภัยต้ังแตเดือน...............................พ.ศ. ...............เปนตนมา 
ซึ่งเปนเหตุใหกรมธรรมขาดผลบังคับตามเง่ือนไขกรมธรรม 
                    ขาพเจามีความประสงคจะขอตออายุสัญญาประกันภัยที่อางถึงขางตน    เพ่ือใหกรมธรรมมีผลบังคับตอไป  โดย 
ขอตออายุสัญญากรณีไมตองชําระเบี้ยประกันภัยยอนหลัง  โดยยินยอมใหบริษัทขยายระยะเวลาครบกําหนดตามที่ระบุไวใน 
กรมธรรมออกไป      เทากับระยะเวลาที่ขาพเจาไดขาดชําระเบี้ยประกันภัย      โดยเปลี่ยนแปลงวันเริ่มตนสัญญาและวันครบ 
กําหนดสัญญาตามกรมธรรม  เปนวันเริ่มตนสัญญา......................................และวันครบกําหนดสัญญา.................................... 
และ/หรือ   เปลี่ยนจํานวนเงินเอาประกันภัยเริ่มตน    และ/หรือ    เปลี่ยนระยะเวลาเอาประกันภัยใหถูกตองตามอัตราที่บริษัท 
จะรับประกันภัยได 

คําแถลงสุขภาพ 
           ในระหวางระยะเวลาที่ขาพเจาขาดชําระเบี้ยประกันตลอดมาจนบัดน้ี      ขาพเจาขอใหคําแถลงรับรองตอบริษัท 
ตามคําถามที่บริษัทเสนอไวดังน้ี            
(ก)  ขณะนี้ทานมีสุขภาพสมบูรณหรือไม.................................................................................................................................... 
(ข)  รางกายของทานมีสวนใดพิการบางไหม (ถามีโปรดแจงรายละเอียด).................................................................................. 
       .............................................................................................................................................................................................. 
(ค)  ในระยะ   12   เดือนที่ผานมา  ทานเคยเจ็บปวยบางไหม    หากเคยโปรดแจงวาทานเคยปวยเปนโรคอะไร   เริ่มปวยเมื่อใด 
       รักษามานานเพียงใด  จึงหาย................................................................................................................................................ 
       ............................................................................................................................................................................................. 
(ง)  สถานที่และนายแพทยที่ทําการรักษา.................................................................................................................................... 
(จ)  ทานเคยปวยเปนโรคดังกลาวขางทายน้ีบางไหม  หากเคยโปรดใชเครื่องหมาย           หากไมเคยโปรดวางไว                  
               ปวดในขอ                       เบาหวาน                        ซิฟลิส                            คอพอก                      โรคมะเร็ง 
          ไขจับสั่น                โรคลมชัก                       โรคลําไส                       โรคหัวใจ                   โรคไต 
               โรคประสาท                   โรคตา                  โรคหู                              โรคปอด                      เน้ืองอก 
               ความดันโลหิต                หรือโรคอื่น ๆ  เชน................................ 

ในกรณีที่ขาพเจาแถลงขอความเท็จ      หรือไมเปดเผยขอความจริงใดใหบริษัททราบในคําแถลงสุขภาพดังกลาว                     
ขางตนไมวาจะดวยเหตุใดก็ตาม สัญญาประกันภัยที่ขาพเจาขอตออายุสัญญาน้ีจะตกเปนโมฆียะ  บริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญา 
ไดทันที 
                    ขาพเจาตกลงยินยอมวา คําขอตออายุสัญญาประกันภัยฉบับน้ีจะมีผลบังคับตอเมื่อบริษัทไดอนุมัติโดยบันทึกสลัก 
หลังไวในกรมธรรมแลว 
                    พรอมกันน้ี    ขาพเจาไดชําระเบี้ยประกันในการตออายุสัญญารวม.................................เดือน   เปนเงินรวมทั้งสิ้น 
.................................บาท     (....................................................................)  พรอมทั้งไดมอบกรมธรรมฉบับที่อางถึงขางตนมา 
เพ่ือบริษัทพิจารณาอนุมัติโดยบันทึกสลักหลังไวในกรมธรรมตอไป 

ข./พ. 



 
                    ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในเอกสารฉบับน้ีโดยตลอดแลวเห็นวาถูกตองตรงตามเจตนาจึงไดลงลายมือช่ือ 
ไวเปนสําคัญตอหนาพยานขางทายน้ี    และยินยอมใหถือเอาเอกสารฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของสัญญาประกันชีวิตฉบับที่อางถึง 
ขางตนดวย 
                                                     
                                                                 ลงช่ือ..................................................................ผูเอาประกันภัย 
                                                                                                           (                                                                ) 
                                                                                                   
                                                                                                  ลงช่ือ..................................................................พยาน 
                                                                                                            (                                                                ) 
 
                                                                        ลงช่ือ.................................................................พยาน 
                                                                                                            (                                                               ) 
 
              สาขา ฯ ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือผูเอาประกันจริง  โดยตรวจสอบจากใบคําขอเอาประกันภัย 
 
 
 
 

สําหรับเจาหนาท่ี  บรษิัทฯ 
 
     (1)  เปลี่ยนวันทําสัญญาเปนวันที่.....................เดือน..............................................พ.ศ. ........................ 
     (2)  เมื่อวันทําสัญญาผูเอาประกันภัยมีอายุ...............ป 
     (3)  สัญญาครบกําหนด................ป    ในวันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ. ..................... 
     (4)  เปลี่ยนระยะเวลาชําระเบี้ยประกันภัยเปน....................ป 
     (5)  ตออายุสัญญากรมธรรมเมื่อวันที่.........................เดือน................................พ.ศ. ....................... 
     (6)  ชําระเบี้ยประกันภัยตอเดือน.............................................พ.ศ. .................. 
     (7)  เปลี่ยนการชําระเบี้ยประกันภัยเปนเดือนละ.....................................บาท 
     (8)  เปลี่ยนจํานวนเงินเอาประกันภัย................................................... 
     (9)  อื่น ๆ (หากมี)...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                                                      ลงช่ือ.................................................................ผูอนุมัติ 
                                                                                                              (................................................................) 
                                                                                                      วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ........... 
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