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หนังสือรับรองสุขภาพ
ตวัแทน.…………………………ใบอนญุาตเลขที�……………...........……

รหสัตวัแทน……………………...หนว่ยงาน………………...........……….

สาขา…………………………….โทรศพัท…์……...........…………………

คาํเตอืน : ของสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและสง่เสรมิการประกอบธรุกิจประกนัภยั (คปภ.) ผูเ้อาประกนัชีวิตตอ้งตอบคาํถามตามความเป็นจรงิทกุขอ้ 
การปกปิดขอ้เท็จจรงิใด ๆ อาจเป็นเหตใุหบ้รษัิทผูร้บัประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินคา่สินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย ์ตามมาตรา ���

ข้าพเจา้มคีวามประสงคท์ี�จะขอเปลี�ยนแปลง และ/หรือขอกลับสู่สถานะเดมิของกรมธรรม ์ดงัตอ่ไปนี�

      กลบัสูส่ถานะเดมิของกรมธรรมแ์บบชาํระเบี �ยประกนัภยัยอ้นหลงั                   กลบัสูส่ถานะเดมิของกรมธรรมแ์บบเปลี�ยนวนัเริ�มทาํสญัญาใหม่

 ขอเปลี�ยนแปลงแบบประกนัภยั / จาํนวนเงินเอาประกนัภยั                 ขอเปลี�ยนแปลงสญัญาเพิ�มเติม         

 อื�นๆ (โปรดระบ)ุ…………………................................................................................................………………..

ชื�อผูเ้อาประกนัภยั หรอืผูเ้ยาว.์............................................................อาย…ุ.....ปี เพศ       ชาย       หญิง กรมธรรมเ์ลขที�.........................................

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�..........................................เกิดวนัที�.......เดือน...................พ.ศ. ...........สถานภาพ       โสด      สมรส      หมา้ย      หยา่

สว่นสงู.............ซม. นํ�าหนกั.............กก. ใน � เดือนที�ผา่นมานํ�าหนกั         ไมเ่ปลี�ยนแปลง        เพิ�ม.......กก.        ลด......กก. สาเหต.ุ..........................

ที�อยูปั่จจบุนั เลขที�....................หมูบ่า้น / อาคาร......................หมูที่�.........ตรอก / ซอย...............................ถนน.......................................................

แขวง / ตาํบล...........................เขต / อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัทมื์อถือ.........................

ชื�อสถานที�ทาํงาน............................................................อาคาร................................เลขที�....................หมูที่�............ตรอก / ซอย............................

ถนน...............................แขวง/ตาํบล............................. เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั............................ รหสัไปรษณีย.์.........................

อาชีพ...............................................ตาํแหนง่.................................ลกัษณะงานที�ทาํ................................................รายได.้............................ตอ่ปี      

ทา่นใชจ้กัรยานยนตใ์นการทาํงานหรอืไม ่                         ไมใ่ช ้                ใช้

ชื�อผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั......................................................................................................................................อาย…ุ.....ปี เพศ       ชาย       หญิง 

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�..........................................เกิดวนัที�.......เดือน...................พ.ศ. ...........สถานภาพ       โสด      สมรส      หมา้ย      หยา่

สว่นสงู.............ซม. นํ�าหนกั.............กก. ใน � เดือนที�ผา่นมานํ�าหนกั         ไมเ่ปลี�ยนแปลง        เพิ�ม.......กก.        ลด......กก. สาเหต.ุ..........................

ที�อยูปั่จจบุนั เลขที�....................หมูบ่า้น / อาคาร......................หมูที่�.........ตรอก / ซอย...............................ถนน.......................................................

แขวง / ตาํบล...........................เขต / อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัทมื์อถือ.........................

ชื�อสถานที�ทาํงาน............................................................อาคาร................................เลขที�....................หมูที่�............ตรอก / ซอย............................

ถนน...............................แขวง/ตาํบล............................. เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั............................ รหสัไปรษณีย.์.........................

อาชีพ...............................................ตาํแหนง่.................................ลกัษณะงานที�ทาํ................................................รายได.้............................ตอ่ปี      

ทา่นใชจ้กัรยานยนตใ์นการทาํงานหรอืไม ่                         ไมใ่ช ้                 ใช้

ขณะนี�สัญญามผีลบงัคับหรือไม่เงนิชดเชยรายวันอุบตัเิหตุโรคร้ายแรงชวีติบริษัท

จาํนวนเงนิเอาประกันภยัแตล่ะบริษัท (บาท)

ทา่นมีประกนัชีวิต หรอืประกนัสขุภาพ หรอืประกนัอบุตัเิหต ุหรอืกาํลงัขอเอาประกนัภยัดงักลา่วไวก้บับรษัิทนี �หรอืบรษัิทอื�นหรอืไม่
      ไมมี่       มี ถา้มีโปรดระบรุายละเอียดในตารางดา้นลา่ง

*กรณีที�มีกรมธรรมป์ระกนัภยัมากกวา่ตารางดา้นบน โปรดระบเุพิ�มในขอ้ �*

1. ท่านเคยถกูปฏิเสธ เลื�อนการรบัประกนัภยั เพิ�มอตัราเบี �ยประกนัภยั เปลี�ยนแปลงเงื�อนไข
สาํหรบัการขอเอาประกนัภยัหรอืการขอกลบัคืนสูส่ถานะเดมิหรอืการขอตอ่อายขุองกรมธรรม์
ประกนัภยัจากบรษัิทนี �หรอืบรษัิทอื�นบา้งหรอืไม ่ (ถา้ใช ่/ เคย โปรดระบรุายละเอียด)
บรษัิท………………………………………….……สาเหต…ุ……………………………………       
เมื�อใด โปรดระบ ุวนั เดือน ปี................................................................................................. 

โปรดตอบคาํถามในช่องผูเ้อาประกนัภยั หรือผูเ้ยาว ์และกรณีซื �อสญัญาเพิ�มเติมการคุม้ครอง
ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั (สาํหรบักรมธรรมผ์ูเ้ยาว)์ กรุณาตอบคาํถามในชอ่งผูช้าํระเบี �ยประกนัภยัดว้ย

ใช ่/ เคย ไมใ่ช ่/ ไมเ่คย ใช ่/ เคย ไมใ่ช ่/ ไมเ่คย

ผูเ้อาประกนัภยัหรอืผูเ้ยาว์ ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั
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ผูเ้อาประกนัภยัหรอืผูเ้ยาว์ ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั

�. ทา่นมีสขุภาพทางรา่งกายและจิตใจสมบรูณดี์  ไมมี่อวยัวะสว่นใดของรา่งกายพิการ และ/หรอื

ทพุพลภาพ หรอืไมป่่วยเป็นโรคเอดส ์หรอืภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรอืไมเ่ป็นโรครา้ยแรงใด ๆ

(ถา้ไมใ่ช ่โปรดระบรุายละเอียด).............................................................................................

...........................................................................................................................................

4. ประวตัสิขุภาพในชว่งเวลาที�ผา่นมา ภายในระยะเวลา � ปีที�ผา่นมา ทา่นเคยบาดเจ็บ หรอืเจ็บป่วย

จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรอืเคยไดร้บัการตรวจสขุภาพ หรอืการตรวจเพื�อวินิจฉยัโรค

(เชน่ ความดนัโลหิต การตรวจปัสสาวะ การตรวจเอก็ซเรย ์การตรวจเลอืด การตรวจเอม็อารไ์อ (MRI) 

การตรวจอลัตราซาวด ์การตรวจโดยการสอ่งกลอ้ง การตรวจแมมโมแกรม การตรวจคลื�นไฟฟา้หวัใจ 

การตรวจชิ �นเนื �อ การตรวจดว้ยเครื�องมือพิเศษ การตรวจแบบอื�น) หรอืรบัการผา่ตดั หรอืการแนะนาํ

จากแพทยแ์ผนปัจจบุนัหรอืแพทยท์างเลือกเพื�อรบัการรกัษาใด ๆ หรอืไม ่  

(ถา้ใช ่/ เคย โปรดระบรุายละเอียด)........................................................................................

โรค......................................................................................................................................

วนั / เดือน / ปี ที�รบัการตรวจ / รกัษา......................................................................................

ผลการตรวจ / รกัษา..............................................................................................................

สถานพยาบาลที�ตรวจ / รกัษา (หากระบชืุ�อแพทยไ์ดโ้ปรดระบ)ุ.................................................

...........................................................................................................................................

�.เฉพาะผูเ้อาประกนัภยั  หรอืผูช้าํระเบี �ยประกนัภยัที�เป็นสตร ี(ทกุชว่งอาย ุโปรดระบ)ุ 

(ก) ขณะนี�ทา่นกาํลงัตั�งครรภห์รอืไม ่    ถา้ใช ่ขณะนี�........................เดือน         

(ข) เคยมีอาการผิดปกติที�เตา้นม ชอ่งคลอด มดลกู รงัไข ่ทอ่รงัไข ่อาการผิดปกติของประจาํเดือน

คลอดบตุรยาก หรอืมีอาการแทรกซอ้นในการตั�งครรภ ์หรอืการคลอดหรอืไม่

(ถา้ใช ่/ เคย โปรดระบรุายละเอียด)........................................................................................

...........................................................................................................................................

�. กรณีตอ้งการแจง้รายละเอียดเพิ�มเติม..................................................................................................................................................................

.....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….....……………………………………………………………………………………………………………………………………

�. ชื�อและที�อยูข่องแพทยป์ระจาํของทา่น หรอืโรงพยาบาล หรอืคลนิิกที�ทา่นใชบ้รกิารเป็นประจาํ ถา้ไมมี่ก็ใหแ้จง้ดว้ยวา่ “ไมมี่”

............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

ทา่นไดพ้บและปรกึษาแพทยค์รั�งสดุทา้ยเมื�อ..............................................สาเหต ุ/ โรค............................................................................................

ผลการตรวจเป็นอยา่งไร.........................................................................................................................................................................................

โปรดตอบคาํถามในช่องผูเ้อาประกนัภยั หรือผูเ้ยาว ์และกรณีซื �อสญัญาเพิ�มเติมการคุม้ครอง
ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั (สาํหรบักรมธรรมผ์ูเ้ยาว)์ กรุณาตอบคาํถามในชอ่งผูช้าํระเบี �ยประกนัภยัดว้ย

2. บคุคลในครอบครวั (บิดา มารดา สามี ภรรยา พี�นอ้งรว่มบิดา และ/หรอื มารดา) ของทา่นเคย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นหรือเคยเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง

โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดนัโลหิตสงู การพยายามฆา่ตวัตายหรอือาการป่วยทางจิต โรคเลอืด

หรอืโรคไวรสัตบัอกัเสบ โรคเอดส ์(HIV) โรคมลัตเิพิลสเคลอโรซสิ โรคอลัไซเมอร ์หรอืโรคพารกิ์นสนั

หรือไม่ ถา้เป็นโปรดระบุรายละเอียดเฉพาะ ชื�อโรค ที�บุคคลในครอบครวัท่านเป็นหรือเคยเป็น

...........................................................................................................................................

ใช ่/ เคย ไมใ่ช ่/ ไมเ่คย ใช ่/ เคย ไมใ่ช ่/ ไมเ่คย
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ผูเ้อาประกนัภยั

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม / ผูใ้ชอ้าํนาจปกครอง

ของผูเ้อาประกนัภยั 
(กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ)

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

3/4

ข้อความยนืยันถ้อยแถลงหรือคาํตอบในหนังสือรับรองสุขภาพของผู้เอาประกันภยั และ/หรือผู้ชาํระเบี�ยประกันภยัและการใหค้วามยนิยอม

1.ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่คาํตอบทกุขอ้ในหนงัสอืรบัรองสขุภาพฉบบันี � รวมถงึถอ้ยแถลงที�ไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสขุภาพเป็นความจรงิทกุประการ ซึ�งขา้พเจา้
 เขา้ใจดีวา่ หากขา้พเจา้ไมแ่ถลงขอ้ความจรงิ บรษัิทอาจจะปฏิเสธการรบัประกนัภยัและปฏิเสธการจา่ยเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
2.ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหแ้พทย ์หรือบริษัทประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบคุคลอื�นใด ซึ�งมีขอ้มลูสขุภาพ ความพิการ
 พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มลูชีวภาพ ขอ้มลูพนัธุกรรม เชื �อชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรอืผูเ้ยาว ์ที�ผา่นมา หรอืจะมีขึ �นตอ่ไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มลู
 ดงักลา่ว ใหแ้ก่บรษัิทหรอืผูแ้ทนของบรษัิท เพื�อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารบัประกนัภยั หรอื การจา่ยเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้ 
3.ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มลูสขุภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มลูชีวภาพ
 ขอ้มลูพนัธุกรรม เชื �อชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรอืผูเ้ยาว ์ตอ่บรษัิทประกนัภยัอื�น บรษัิทนายหนา้ประกนัภยัตอ่ บรษัิทประกนัภยัตอ่หน่วยงานที�มีอาํนาจ
 ตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหนา้ประกนัชีวิต เพื�อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณา
 รบัประกนัภยั  หรอืการจา่ยเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
4.ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ �. หรอืขอ้ �. ที�ใหไ้วก้บับรษัิท จะมีผลกระทบตอ่การพิจารณารบัประกนัภยั การจ่ายเงิน
 ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือการใหบ้ริการใดๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลใหบ้ริษัทไม่สามารถปฏิบตัิตามเงื�อนไขในกรมธรรม์
 ประกนัภยั ซึ�งจะมีผลทาํใหข้า้พเจา้ไมไ่ดร้บัความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
5.ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคล รวมถึงขอ้มลูที�อ่อนไหวของขา้พเจา้ เพื�อการขอเอาประกนัภยั
 การพิจารณารับประกันภัย การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันภัย ตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทที�ปรากฏในลิงก์  
 https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf รวมทั�งรบัทราบวา่ บรษัิทจะเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลของขา้พเจา้แก่สาํนกังานคณะกรรมการ
 กาํกบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สาํนกังาน คปภ.) เพื�อประโยชนใ์นการกาํกบัดแูลและสง่เสรมิธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ย
 ประกันชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของ
 สาํนกังาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของสาํนกังาน คปภ. ตามที�ปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th
6.เมื�อขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลของบคุคลอื�นใดนอกจากของขา้พเจา้ใหแ้ก่บรษัิทเพื�อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารบัประกนัภยั หรอืการจา่ยเงิน
 ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
 (1) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัวา่ไดต้รวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์องขอ้มลูสว่นบคุคลของบคุคลอื�นที�ขา้พเจา้ใหแ้ก่บรษัิทและจะแจง้บรษัิท
  หากมีการเปลี�ยนแปลงใดๆ ในขอ้มลูสว่นบคุคลของบคุคลอื�นที�ไดใ้หไ้ว ้(หากมี)
 (2) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัวา่ ขา้พเจา้ไดร้บัความยินยอมหรอืสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื�นสาํหรบัการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรอื
  โอนขอ้มลูสว่นบคุคลของบคุคลอื�นนั�นตามกฎหมายที�ใชบ้งัคบั 
 (3) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอื�นนั�นแล้ว ตามที�ปรากฏในลิงก์
  https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf ซึ�งมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลู
  ส่วนบุคคลต่อสาํนักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สาํนักงาน คปภ.) เพื�อประโยชนใ์นการกาํกับดูแล
  และส่งเสรมิธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกิจประกนัภยั
  ซึ�งสาํนกังาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรอืโอนขอ้มลูสว่นบคุคลของบคุคลอื�นตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของสาํนกังาน คปภ. 
  ตามที�ปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th
 (4) ขา้พเจา้รบัรองและรบัประกนัวา่บรษัิทและสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและสง่เสรมิการประกอบธรุกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย
  และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื�นนั�นตามวัตถุประสงคที์�กาํหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษัทและสาํนักงาน
  คณะกรรมการกาํกบัและสง่เสรมิการประกอบธุรกิจประกนัภยัที�เกี�ยวขอ้ง ซึ�งอาจมีการแกไ้ขเป็นครั�งคราว รวมถึงวตัถปุระสงคท์ั�งหมดที�กาํหนดไว้
  ในเอกสารฉบบันี � และที�เกี�ยวขอ้งกบัการเอาประกนัภยั
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เขียนที�…………………………………….....................……...… วันที�…....…เดือน…………...………พ.ศ.……………………

พยาน / ตวัแทนประกนัชีวิต / นายหนา้ประกนัชีวิต /
รหสัพนกังาน (เจา้หนา้ที�ลกูคา้สมัพนัธ)์....................................

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

ผูข้อเอาประกนัภยั

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

พยาน

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครอง

ของผูเ้อาประกนัภยั 
(กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ)

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.......................................................................................)

คาํเตอืน

1.หากท่านยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัก่อนครบกาํหนดสญัญา ผลประโยชนที์�ท่านไดร้บัจะเป็นไปตามตารางมลูคา่เวนคืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั (ถา้มี)

 ซึ�งอาจนอ้ยกวา่เบี �ยประกนัภยัที�ชาํระไว ้

�.ก่อนลงลายมือชื�อใหท้า่นกรุณาตรวจสอบความถกูตอ้งของคาํตอบทกุขอ้อีกครั�งหนึ�ง เพื�อความสมบรูณข์องสญัญาประกนัภยั

ขา้พเจา้ไดอ้่านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบันี �แลว้ รวมทั�งรบัทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของบริษัทและสาํนกังาน คปภ. แลว้

จงึลงลายมือชื�อไวด้า้นลา่งนี � 


