
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำแถลงสขุภำพของผูเ้อำประกนัภยั 

วันท่ี : ………/………/…………….. 

 
 

กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขท่ี …………………………………………………..      ช่องทำงกำรจัดจ ำหน่ำย  ตัวแทน  นำยหน้ำ  ทำงโทรศัพท์ 
                                                                                                                               หน่วยงำน ………………………….. โทรศัพท์ …………………………… 

ผูเ้อำประกันชีวติทัว่ไป หรอื ผูเ้ยำว ์ ผูช้ ำระเบี้ยประกันชีวติ (กรณมีสีญัญำเพิ่มเตมิคุม้ครองผูช้ ำระเบี้ยประกันชวีติ) 

1) ช่ือ- นำมสกุล……………………………………………………………… 

2) เลขบัตรประชำชน ----      
อำยุ ……… ปี 

3) เบอร์มือถือที่ติดต่อได้ -- 
      กรุณำกรอกข้อมูลเบอร์ติดต่อปัจจุบนั เพื่อใหบ้ริษัทฯ สำมำรถให้บริกำรช่วยเหลือ และ   
       ติดต่อสื่อสำรเกีย่วกบักรมธรรม์ของท่ำน หำกข้อมูลใบค ำร้องนีต้่ำงจำกที่เคยแจ้งไว้   
       บริษัทฯ ขอปรับปรุงข้อมูลในทกุกรมธรรม์ที่ท่ำนมีอยูก่ับบริษทัฯ ให้เป็นปัจจุบนั 
4) อำชีพ……………………………………………………………………. 
5) ช่ือสถำนท่ีท ำงำน/โรงเรียน……………………………………………….. 
    ท่ีอยู่……………………………………………………………………….. 
    ลักษณะธุรกิจ……………………………….รำยได้ต่อปี …………..บำท 
6) ส่วนสูง …………………………… ซม. น ้ำหนัก …………………..กก. 
7) ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนน ้ำหนักเปลี่ยนแปลงหรือไม่  
     ไม่เปลี่ยนแปลง      เปลี่ยนแปลง เพรำะ …………………………….. 
8) ท่ำนใช้รถจักรยำนยนต์ในกำรท ำงำนหรือไม่       ไม่ใช้      ใช้ 
9) ท่ำนเคยมีส่วนเก่ียวข้องกับกำรค้ำยำเสพติดหรือเคยต้องโทษเก่ียวกับคดี 
    ยำเสพติดหรือไม่       ไม่เคย           เคย 
10) ท่ำนเสพหรือเคยเสพยำเสพติด หรือสำรเสพติดหรือไม่ 
           ไม่เสพ/ไม่เคย 
           เสพ/เคย ชนิด………………………………. ปริมำณ …………. 
          ควำมถี่ ….. ครั้ง/สัปดำห์ เสพมำนำน ….. ปี เลิกเสพเม่ือ ……………. 
11) ท่ำนดื่มหรือเคยด่ืม เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล์เป็นประจ ำหรือไม่ 
           ไม่ดื่ม/ไม่เคยดื่ม 
           ดื่ม/เคย ชนิด……………………………….. ปริมำณ ………….. 
          ควำมถี่ ….. ครั้ง/สัปดำห์ ดื่มมำนำน ….. ปี เลิกดื่มเม่ือ ……………… 
12) ท่ำนสูบหรือเคยสูบ บุหรี่ หรือยำสูบชนิดอื่นหรือไม่ 
           ไม่สูบ/ไม่เคยสูบ 
           สูบ/เคย ชนิด……………………………… ปริมำณ ……………. 
          ควำมถี่ ….. ครั้ง/สัปดำห์ สูบมำนำน ….. ปี เลิกสบูเม่ือ ……………….. 
 
 
 

1) ช่ือ- นำมสกุล……………………………………………………………… 

2) เลขบัตรประชำชน ----      
อำยุ ……… ปี 

3) เบอร์มือถือที่ติดต่อได้ -- 
        กรุณำกรอกข้อมูลเบอร์ติดต่อปัจจุบัน เพื่อให้บริษทัฯ สำมำรถใหบ้ริกำรช่วยเหลือ  
       และติดต่อสื่อสำรเกีย่วกบักรมธรรม์ของท่ำน หำกข้อมูลใบค ำร้องนี้ต่ำงจำกที่เคยแจ้งไว้       
       บริษัทฯ ขอปรับปรุงข้อมูลในทกุกรมธรรม์ที่ท่ำนมีอยูก่ับบริษทัฯ ให้เป็นปัจจุบนั 
4) อำชีพ……………………………………………………………………. 
5) ช่ือสถำนท่ีท ำงำน/โรงเรียน……………………………………………….. 
    ท่ีอยู…่……………………………………………………………………… 
    ลักษณะธุรกิจ…………………………….รำยได้ต่อปี ……………..บำท 
6) ส่วนสูง …………………………… ซม. น ้ำหนัก ………………….. กก. 
7) ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนน ้ำหนักเปลี่ยนแปลงหรือไม่  
     ไม่เปลี่ยนแปลง      เปลี่ยนแปลง เพรำะ …………………………….. 
8) ท่ำนใช้รถจักรยำนยนต์ในกำรท ำงำนหรือไม่       ไม่ใช้      ใช้ 
9) ท่ำนเคยมีส่วนเก่ียวข้องกับกำรค้ำยำเสพติดหรือเคยต้องโทษเก่ียวกับคดี   
    ยำเสพติดหรือไม่       ไม่เคย           เคย 
10) ท่ำนเสพหรือเคยเสพยำเสพติด หรือสำรเสพติดหรือไม่ 
           ไม่เสพ/ไม่เคย 
           เสพ/เคย ชนิด………………………………. ปริมำณ ………… 
          ควำมถี่ ….. ครั้ง/สัปดำห์ เสพมำนำน ….. ปี เลิกเสพเม่ือ ………….. 
11) ท่ำนดื่มหรือเคยด่ืม เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล์เป็นประจ ำหรือไม่ 
           ไม่ดื่ม/ไม่เคยดื่ม 
           ดื่ม/เคย ชนิด……………………………….. ปรมิำณ …………… 
          ควำมถี่ ….. ครั้ง/สัปดำห์ ดื่มมำนำน ….. ปี เลิกดื่มเม่ือ ……………….. 
12) ท่ำนสูบหรือเคยสูบ บุหรี่ หรือยำสูบชนิดอื่นหรือไม่ 
           ไม่สูบ/ไม่เคยสูบ 
           สูบ/เคย ชนิด……………………………… ปริมำณ ……………. 
          ควำมถี่ ….. ครั้ง/สัปดำห์ สูบมำนำน ….. ปี เลิกสบูเม่ือ ……………….. 
  

ค ำเตอืน  ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและสง่เสรมิกำรประกอบธรุกจิประกนัภยั  ผู้ขอเอำประกันชีวิตต้องตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทุกข้อ  กำรปกปิดข้อเท็จจริง 
ใดๆ อำจจะเป็นเหตุให้บริษัทผู้รับประกันชีวิตปฏิเสธไม่จ่ำยเงินค่ำสินไหมทดแทนตำมสัญญำประกันชีวิต ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 

 



 
 

 ผูเ้อำประกันชีวติ/
ผูเ้ยำว ์

ผูช้ ำระเบี้ยประกันชีวติ 

17) ท่ำนเคยไดร้บักำรวนิจิฉัย หรอืรับกำรรักษำ หรอืถกูตัง้ขอ้สงัเกตโดยแพทยว์่ำ
เจบ็ปว่ยตำมรำยกำรตอ่ไปนี้หรอืไม ่

ไมใ่ช/่ไม่
เคย 

ใช/่เคย 
ไมใ่ช/่ไม่
เคย 

ใช/่เคย 

- สำยตำพิกำร, โรคจอประสำทตำ, ต้อหิน, พิกำรทำงร่ำงกำย, ดำวน์ซินโดรม, โรคจิต, โรค
ประสำท, โรคซึมเศร้ำ      

- โรคปอดหรือปอดอักเสบ, วัณโรค, หอบหืด, ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ถุงลมโป่งพอง, ภำวะหยุด
หำยใจขณะหลับ     

- โรคหลอดเลือดในสมอง, อัมพฤกษ์/อัมพำต, ควำมดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ, เส้นเลือดหัวใจตีบ, 
โรคหลอดเลือด     

- โรคเบำหวำน, โรคไทรอยด์, โรคต่อมน ้ำเหลืองโต, โรคเลือด, โรคมะเร็ง, เนื้องอก ,ก้อนหรือถุง
น ้ำ     

- โรคเอดส์/ภูมิคุ้มกันบกพร่อง, กำมโรค (ภำยใน 2 ป)ี     
- โรคเอสแอลอี, โรคหนังแข็ง, โรคพำร์กินสัน, โรคข้ออักเสบ, โรคชัก, โรคเก๊ำท์     
- โรคแผลในทำงเดินอำหำร, โรคตับหรือทำงเดินน ้ำดี, พิษสุรำเรื้อรัง     
- โรคดีซ่ำน, ม้ำมโต, โรคตับอ่อนอักเสบ, โรคไต     
18) ท่ำนเคยมี หรอืก ำลงัมอีำกำรดงัตอ่ไปนี ้หรอืไม่ ไมใ่ช/่ไม่

เคย ใช/่เคย 
ไมใ่ช/่ไม่
เคย ใช/่เคย 

-  กำรมองเห็นผิดปกติ, กล้ำมเนื้ออ่อนแรง, กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยผิดปกติ, สูญเสีย
ประสำทรับควำมรู้สึก      

-  มีพัฒนำกำรช้ำ, ปวดศีรษะรุนแรงเรื้อรัง      
-  ไอเรื้อรัง, ไอเป็นเลือด, เหนื่อยง่ำยผิดปกติ, เจ็บหรือแน่นหน้ำอก, ใจสั่น     
-  ปวดท้องเรื้อรัง, อำเจียนหรือถ่ำยเป็นเลือด, ท้องมำน, ท้องเสียเรื้อรัง, มีเลือดปนในปัสสำวะ        

 
13) บิดำ/มำรดำ พ่ีน้องร่วมบิดำและ/หรือมำรดำของท่ำน เคยได้รับกำร

วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นหรือเคยเป็น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง
โรคเบำหวำน โรคไต โรคควำมดันโลหิตสูง กำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย หรือ 
อำกำรป่วยทำงจิต โรคเลือด หรือ โรคไวรัสตับอักเสบหรือไม่ 

           ไม่เป็น 
           เป็น โรค…………………....................... อำยุท่ีเริ่มเป็น…..….ปี 
14) ท่ำนเคยถูกปฏิเสธ เลื่อนรับประกันภัย เพ่ิมอัตรำเบ้ียประกันภัย

เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขส ำหรับกำรขอเอำประกันภัย หรือกำรขอกลับคืนสู่
สถำนะเดิมของกรมธรรม์ หรือกำรขอต่ออำยุกรมธรรม์จำกบริษัทน้ี หรือ
บริษัทอื่นหรือไม่ 

           ไม่เคย           เคย สำเหตุ ……………………เม่ือ …………… 
15) ในระหว่ำง 5 ปีท่ีผ่ำนมำ ท่ำนเคยได้รับกำรตรวจสุขภำพ กำรตรวจช้ิน

เน้ือ หรือกำรตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค เช่น เอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจ ตรวจ
เลือด หรือตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษอื่นๆหรือไม่ 

           ไม่เคย          เคย ตรวจ …………………….เม่ือ………………. 
          สถำนพยำบำล ………………………… ผล ………………………. 
16) ในระหว่ำง 5 ปีท่ีผ่ำนมำ ท่ำนได้รับบำดเจ็บ เจ็บป่วย ผ่ำตัด ปรึกษำแพทย์ 

มีกำรแนะน ำจำกแพทย์เก่ียวกับสุขภำพ หรือเข้ำรักษำในสถำนพยำบำล
หรือไม่ 

           ไม่เคย         เคย อำกำร …………………….. เม่ือ ………….. 
สถำนพยำบำล ………………………… ผล ……………………….. 

13) บิดำ/มำรดำ พ่ีน้องร่วมบิดำและ/หรือมำรดำของท่ำน เคยได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นหรือเคยเป็น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง
โรคเบำหวำน โรคไต โรคควำมดันโลหิตสูง กำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย หรือ 
อำกำรป่วยทำงจิต โรคเลือด หรือ โรคไวรัสตับอักเสบหรือไม่ 

           ไม่เป็น 
           เป็น โรค…………………....................... อำยุท่ีเริ่มเป็น…..….ปี 
14) ท่ำนเคยถูกปฏิเสธ เลื่อนรับประกันภัย เพ่ิมอัตรำเบ้ียประกันภัย

เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขส ำหรับกำรขอเอำประกันภัย หรือกำรขอกลับคืนสู่
สถำนะเดิมของกรมธรรม์ หรือกำรขอต่ออำยุกรมธรรม์จำกบริษัทน้ี หรือ
บริษัทอื่นหรือไม่ 

           ไม่เคย           เคย สำเหตุ ……………………เม่ือ …………… 
15) ในระหว่ำง 5 ปีท่ีผ่ำนมำ ท่ำนเคยได้รับกำรตรวจสุขภำพ กำรตรวจช้ิน

เน้ือ หรือกำรตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค เช่น เอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจ ตรวจ
เลือด หรือตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษอื่นๆหรือไม่ 

           ไม่เคย          เคย ตรวจ …………………….เม่ือ………………. 
          สถำนพยำบำล ………………………… ผล ………………………. 
16) ในระหว่ำง 5 ปีท่ีผ่ำนมำ ท่ำนได้รับบำดเจ็บ เจ็บป่วย ผ่ำตัด ปรึกษำแพทย์ 

มีกำรแนะน ำจำกแพทย์เก่ียวกับสุขภำพ หรือเข้ำรักษำในสถำนพยำบำล
หรือไม่ 
 ไม่เคย         เคย อำกำร …………………….. เม่ือ …………. 

    สถำนพยำบำล ………………………… ผล ………………………. 
  



 
 

-  ปวดข้อเรื้อรัง, จ ้ำเลือด, คล ำพบก้อนเนื้อ     
-  เคยพยำยำมท ำร้ำยร่ำงกำยตนเอง     
-  ในระหว่ำง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ มีอำกำรอ่อนเพลีย, น ้ำหนักลด, ท้องเดินเรื้อรัง, ไข้เรื้อรัง, โรค
ผิวหนังเรื้อรัง     

ค ำถำมเฉพำะผูเ้อำประกนัชวีติ หรอืผูช้ ำระเบี้ยประกันชีวติทีเ่ปน็สตร ี
ไมใ่ช/่ไม่
เคย 

ใช/่เคย 
ไมใ่ช/่ไม่
เคย 

ใช/่เคย 

- ก ำลังตั้งครรภ์  
 

.… 
เดอืน  ….… เดอืน 

- มีโรคแทรกซ้อนในกำรตั้งครรภ์และคลอดบุตร     
- มีเลือดออกผิดปกติทำงช่องคลอด     
19) ท่ำนเคยไดร้บักำรวนิจิฉัย หรอืรับกำรรักษำ หรอืตัง้ขอ้สงัเกตจำกแพทย์วำ่เปน็โรค
ตอ่ไปนีห้รอืไม ่

ไมใ่ช/่ไม่
เคย 

ใช/่เคย 
ไมใ่ช/่ไม่
เคย 

ใช/่เคย 

ติดเช้ือในหูช้ันกลำง, ต่อมทอลซิลอักเสบเรื้อรัง, ไซนัสอักเสบ, ภูมิแพ้, ปวดศีรษะไมเกรน, 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง, กรดไหลย้อน, นิ่ว, ถุงน ้ำดีอักเสบ, ไส้เลื่อน, ริดสีดวงทวำร, ฝี
คัณฑสูตร, เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่, กระดูกสันหลังเคลื่อน, หมอนรองกระดูกเคลื่อนหรือทับ
เส้นประสำท, ข้อเสื่อม, เส้นเอ็นอักเสบเรื้อรัง, เส้นประสำทอักเสบหรือถูกเบียดทับ, ออทิสติก, 
สมำธิสั้น หรือไม่  

    

กรณตีอบใช่/เคย ในค ำถำมขอ้ 17 - 19 โปรดระบขุอ้มูลเพิ่มเตมิในตำรำงด้ำนลำ่ง 
โรค/อำกำร สถำนพยำบำล 

  
  

  
กำรใหถ้อ้ยค ำ กำรมอบอ ำนำจ และกำรใหค้วำมยนิยอมของผูเ้อำประกนัชวีติ 

1. ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำค ำตอบทุกข้อในใบค ำแถลงสุขภำพนี้ รวมถึงถ้อยแถลงที่ได้ตอบกับแพทย์ผู้ตรวจสุขภำพเป็นควำมจริงทุกประกำร ซ่ึงข้ำพเจ้ำเข้ำใจดีว่ำ หำก
ข้ำพเจ้ำไม่แถลงข้อควำมจริง บริษัทอำจจะปฏิเสธกำรรับประกันภัยและปฏเิสธกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์ประกันภัย                                                                                         

2. ข้ำพเจ้ำ และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย์ หรือบริษัทประกันภัย หรือสถำนพยำบำล หรือบุคคลอ่ืนใด ซึ่งมีข้อมูลสุขภำพ ควำมพิกำร พฤติกรรม
ทำงเพศ ข้อมูลชีวภำพ ข้อมูลพันธุกรรม เช้ือชำติ ของข้ำพเจ้ำ และ/หรือผู้เยำว์ ที่ผ่ำนมำ หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนำคต สำมำรถเปิดเผยข้อมูลดังกล่ำว ให้แก่บริษัท
หรือผู้แทนของบริษัท เพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำรับประกันภัย หรือกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์ประกันภัยได ้

3. ข้ำพเจ้ำ และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ข้อมูลสุขภำพ ควำมพิกำร พฤติกรรมทำงเพศ ข้อมูลชีวภำพ ข้อมูล
พันธุกรรม เช้ือชำติ ของข้ำพเจ้ำ และ/หรือผู้เยำว์ ต่อบริษัทประกันภัยอ่ืน บริษัทนำยหน้ำประกันภัยต่อ บริษัทประกันภัยต่อ หน่วยงำนที่มีอ ำนำจตำมกฎหมำย 
สถำนพยำบำล แพทย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ตัวแทนประกันชีวิต หรือนำยหน้ำประกันชีวิต เพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำรับประกันภัย หรือกำร
จ่ำยเงินตำมกรมธรรม์ประกันภัย 

4. ข้ำพเจ้ำเข้ำใจดีว่ำ หำกข้ำพเจ้ำเพิกถอนควำมยินยอมตำมข้อ 2. หรือข้อ 3. ที่ให้ไว้กับบริษัท จะมีผลกระทบต่อกำรพิจำรณำรับประกันภัย กำรจ่ำยเงินตำม
กรมธรรม์ประกันภัย หรือกำรให้บริกำรใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรมธรรม์ประกันภัย อันจะส่งผลให้บริษัทไม่สำมำรถปฏิบัติตำมเงื่อนไขในกรมธรรม์ประกันภัย ซ่ึงจะมี
ผลท ำให้ข้ำพเจ้ำไม่ได้รับควำมคุ้มครองตำมกรมธรรม์ประกันภัย 

5. ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวของข้ำพเจ้ำ เพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำ
รับประกันภัย กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์ประกันภัย ตำมนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทที่ปรำกฏใน [https://www.generali.co.th/privacy-
information] รวมทั้งรับทรำบว่ำ บริษัทจะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำแก่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย 
(ส ำนักงำน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภัยตำมกฎหมำยว่ำด้วยประกันชีวิตและกฎหมำยว่ำด้วยคณะกรรมกำรก ำกับและ
ส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย รำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยของส ำนักงำน คปภ. ปรำกฏตำมนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลข อง
ส ำนักงำน คปภ. ตำมที่ปรำกฏบนเว็บไซต์ www.oic.or.th 

6. เมื่อข้ำพเจ้ำเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจำกของข้ำพเจ้ำให้แก่บริษัทเพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำรับประกันภัยหรือกำรจ่ำยเงินตำม
กรมธรรม์ประกันภัย 
(1)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกันว่ำได้ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นที่ข้ำพเจ้ำให้แก่บริษัทและจะแจ้งบริษัท หำกมี
กำรเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนที่ได้ให้ไว้ (หำกมี) 
(2)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกันว่ำ ข้ำพเจ้ำได้รับควำมยินยอมหรือสำมำรถอำศัยฐำนทำงกฎหมำยอื่นส ำหรับกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูล
ส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตำมกฎหมำยที่ใช้บังคับ 



 
 

(3)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกันว่ำ ข้ำพเจ้ำได้แจ้งนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอื่นนั้นแล้ว [ https://www.generali.co.th/privacy-
information] ซ่ึงมีกำรแจ้งวัตถุประสงค์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลต่อส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบ
ธุรกิจประกันภัย (ส ำนักงำน คปภ.) เพื ่อประโยชน์ในกำรก ำกับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภั ยตำมกฎหมำยว่ำด้วยประกันชีวิตและกฎหมำยว่ำด้วย
คณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่งส ำนักงำน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุ คคลอื่นตำม
นโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของส ำนักงำน คปภ. ตำมที่ปรำกฏบนเว็บไซต์ www.oic.or.th  
(4)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกันว่ำบริษัทและส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัยสำมำรถเก็บรวบรวมใช้ เปิดเผย แ ละ/หรือ
โอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ในนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทและส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริม   
 
 
 
กำรประกอบธุรกิจประกันภัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอำจมีกำรแก้ไขเป็นครั้งครำว รวมถึงวัตถุประสงค์ทั้งหมดที่ก ำหนดไว้ในเอกสำรฉบับนี้ และที่ เกี่ยวข้องกับกำรเอำ
ประกันภัย 
 
 
                                                                                                                                                                                           วันที่ : ………/………/…………….. 
  
  ลงช่ือ……………………………………………..…………                                        ลงช่ือ……..………………………………………………….… 
           (………….………..….……………….......………..)                                                  (………….…………………..….……………...………..) 
               ผู้เอำประกันชีวิต / ผู้ช ำระเบี้ยประกันชีวิต                                       ผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ ำนำจปกครองของผู้เอำประกันภัย 
                                                                                                                                                                          (กรณีผู้เอำประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภำวะ)    
                                                                                                                                                             

  
 

POS Combine 003/2567 
 
 
กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้และสง่กลบัมำยงับรษิทัฯ พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชนทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลำยมอื (ไม่รับกำรพมิพ์ข้อควำมรับรองบนส ำเนำ) ผำ่น 3 ชอ่งทำง ดงันี ้
1. อีเมล :  info@generali.co.th 
2. ไลน์ : @GeneraliThailand 
3. ไปรษณีย์  : บริษัท เจนเนอรำลี ่ประกันชีวติ (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน) (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 

เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 21 และ ช้ัน20 ยนูิต 2002 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 
 

 
บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันภยั (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน) (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 
เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 20 ยูนติ 2001 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยล์ูกค้ำสัมพันธ์ โทร. 1394 ภำยในวันและเวลำท ำกำร วนัจันทร์ – วันเสำร์  08.30-20.00 น.  (ยกเว้นวนัหยุดนักขัตฤกษ์) 
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th.  
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

mailto:info@generali.co.th

