
คําขอตออายุสัญญาประกันภัย และคําแถลงรับรองสุขภาพของผูเอาประกันภัย  
กรณีไมตองชําระเบี้ยประกันภัยยอนหลัง

เขียนที่

วันที่ //

 ขาพเจา           เกิดวันที่           เดือน      พ.ศ.           
อายุ       ป ผูเอาประกันภัยตามกรมธรรมประกันชีวิต   
แบบ        ของบริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) กรมธรรมประกันภัย เลขที่  
วันเริ่มตนสัญญา           วันครบกําหนดสัญญา                ชําระเบี้ยประกันภัยเดือนละ  บาท
จํานวนเงินเอาประกันภัย                 บาท ไดชําระเบี้ยประกันภัยใหบริษัท ไวแลวรวม      เดือน และไดขาดชําระเบี้ยประกันภัย
ตั้งแตเดือน                          พ.ศ             เปนตนมา ซึ่งเปนเหตุใหกรมธรรมขาดผลบังคับตามเงื่อนไขกรมธรรม
 ขาพเจามีความประสงคจะขอตออายุสัญญาประกันภัยที่อางถึงขางตน เพ่ือใหกรมธรรมมีผลบังคับตอไป โดยขอตออายุสัญญา
กรณีไมตอง ชําระเบี้ยประกันภัยยอนหลัง โดยยินยอมใหบริษัทขยายระยะเวลาครบกําหนดตามท่ีระบุไวในกรมธรรมออกไปเทากับระยะเวลา
ทีข่าพเจาไดขาดชําระเบีย้ประกันภยั โดยเปลีย่นแปลงวันเริม่ตนสัญญาและวันครบกําหนดสัญญาตามกรมธรรม เปนวนัเริม่ตนสัญญา
และวันครบกําหนดสัญญา                    และ/หรือ เปลี่ยนจํานวนเงินเอาประกันภัยเริ่มตน  และ/หรือ  เปลี่ยนระยะเวลาเอาประกันภัย
ใหถูกตองตามอัตราที่บริษัทจะรับประกันภัยได

 ในกรณีที่ขาพเจาแถลงขอความเท็จ หรือไมเปดเผยขอความจริงใดใหบริษัททราบในคําแถลงสุขภาพดังกลาวขางตนไมวาจะดวย

เหตุใดก็ตาม สัญญาประกันภัยที่ขาพเจาขอตออายุสัญญานี้จะตกเปนโมฆียะ บริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาไดทันที

 ขาพเจาตกลงยินยอมวา คาํขอตออายุสญัญาประกันภัยฉบบัน้ีจะมผีลบงัคับตอเมือ่บรษิทัไดอนุมติัโดยบนัทึกสลักหลังไวในกรมธรรมแลว

 พรอมกันนี้   ขาพเจาไดชําระเบี้ยประกันในการตออายุสัญญารวม       เดือน เปนเงินรวมทั้งสิ้น      บาท

(         ) พรอมทั้งไดมอบกรมธรรมฉบับที่อางถึงขางตนมาเพื่อบริษัทพิจารณาอนุมัติ

โดยบันทึกสลักหลังไวในกรมธรรมตอไป

 ปวดในขอ เบาหวาน ซิฟลิส คอพอก โรคมะเร็ง เนื้องอก 
 ไขจับสั่น โรคลมชัก โรคลําไส โรคหัวใจ โรคไต ความดันโลหิต
 โรคประสาท โรคตา โรคหู โรคปอด หรือโรคอื่นๆเชน

 ในระหวางระยะเวลาที่ขาพเจาไดขาดชําระเบ้ียประกันภัยตลอดมาจนบัดน้ีน้ัน ขาพเจาขอใหคําแถลงรับรองตอบริษัทฯ ตามคําถาม
ที่บริษัทฯ เสนอไวดังนี้
 ( 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
          กี่เดือนจึงหาย
 ( ง ) สถานที่และนายแพทยที่ทําการรักษา
 ( จ ) ทานเคยปวยเปนโรคดังกลาวขางทายนี้บางไหม หากเคยโปรดใชเครื่องหมาย      หากไมเคยโปรดวางไว

ข./พ.

คําแถลงสุขภาพ



 ขาพเจาไดอาน และเขาใจขอความในเอกสารฉบับน้ี โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตองตรงตามเจตนา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
ตอหนาพยานขางทายนี้ และยินยอมใหถือเอาเอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของสัญญาประกันชีวิตฉบับที่อางถึงขางตนดวย

 สาขาฯ ขอรับรองวาเปนลายมือช่ือผูเอาประกันจริง โดยตรวจสอบจากใบคําขอเอาประกันภัย

ผูเอาประกันภัย

พยานลงชื่อ

 (  )

ลงชื่อ

 (  )

พยานลงชื่อ

 (  )

ญหในางกันาํส่ีทานหาจเบัรหาํส

ผูอนุมัติลงชื่อ

 (  )

่ีทนัว //

ทาบ                    ะลนอืดเนปเยัภนักะรปย้ีบเะราํชรากนย่ีลปเ )7(

ทาบ                     ยัภนักะรปาอเนิงเนวนาํจนย่ีลปเ )8(

ป นปเยัภนักะรปาลวเะยะรนย่ีลปเ )1(

ป ุยาอีมนักะรปาอเูผาญญัสาํทนัวอ่ืมเ )3(

ศ..พ   นอืดเอตยัภนักะรปย้ีบเะราํช )6(

ศ..พ  นอืดเ ่ีทนัวอ่ืมเมรรธมรกาญญัสุยาออต )5(

ศ..พ  นอืดเ ่ีทนัวนใ ป ดนหาํกบรคาญญัส )4(

ศ..พ  นอืดเ ่ีทนัวนปเาญญัสาํทนัวนย่ีลปเ )2(

)ีมกาห(  ๆน่ือ )9(


