
 
 
 
 
 
 

ค ำรอ้งขอเปลีย่นแปลงแกไ้ขควำมคุม้ครอง ส ำหรบัประกนัชวีติ 
 

วันท่ี : ………/………/…………….. 

ช่ือ – สกุลผู้เอำประกันชีวิต ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขท่ี ……………………………….เลขประจ ำตวัประชำชน ----  
กรุณำกรอกข้อมูลเบอร์ติดต่อและอีเมลปัจจุบัน เพื่อใหบ้ริษทัฯ สำมำรถให้บริกำรช่วยเหลือ และติดต่อสื่อสำรเกี่ยวกบักรมธรรม์ของท่ำน เช่น กำรแจ้งเตือนช ำระเบี้ยประกัน หรือ 
กำรน ำเสนอสิทธิประโยชนต์ำมกรมธรรม์ หำกข้อมูลกำรติดต่อในใบค ำร้องนีต้่ำงจำกที่เคยแจ้งไว้  บริษัทฯ ขอปรับปรุงข้อมลูในทุกกรมธรรมท์ี่ท่ำนมีอยู่กบับริษทัฯ ให้เปน็ปัจจุบัน 

โทรศพัท์มอืถอื --  อเีมล…………………………………………………………………………….. 
 ขอลดจ ำนวนเงินเอำประกันภัย      จำกเดิมเป็น  ……………………………………………………………………….……………..……… บำท 
      เพ่ิม       ลด       ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมอุบัติเหตุ  (ADB)  / ฆำตกรรม จลำจล (RCC ADB) จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด       ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมอุบัติเหตุ  (ADD)  / ฆำตกรรม จลำจล (RCC ADD) จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด       ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมอุบัติเหตุ  (AI)  / ฆำตกรรม จลำจล (RCC AI) จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด       ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมค่ำรักษำพยำบำลรำยวัน   (HB)   จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด       ยกเลิก    ประกันสุขภำพค่ำรักษำพยำบำลและศัลยกรรมเอ็กซ์ตร้ำ พลัส (HS Extra Plus)จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด       ยกเลิก    ประกันสุขภำพ เหมำจ่ำย เอ็กซ์ตร้ำ เฮลท์แคร์ (Gen Extra Health Care) จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด        ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอก  (OPD)  จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม        ลด        ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมกำรประกันภัยโรคร้ำยแรง   (DD)  จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม        ลด       ยกเลิก    สัญญำเพ่ิมเติมคุ้มครองผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย   (PB)  จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด        ยกเลิก    อื่นๆ ระบุ………………………….…………………………… จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด        ยกเลิก    อื่นๆ ระบุ………………………….…………………………… จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      เพ่ิม       ลด        ยกเลิก    อื่นๆ ระบุ………………………….…………………………… จำกเดิมเป็น  ………………………..… บำท 
      อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมำยเหตุ กรุณำส่งใบค ำร้องน้ีพร้อมแนบค ำแถลงสุขภำพของผู้เอำประกันชีวิตท่ีมีกำรลงนำมครบถ้วน 
 
 
ลงชื่อ………………………………………….………ผู้เอำประกันชีวิต         ลงชื่อ……………………………………………………………. 
               (…………………………….…….……………..)                                     (……………………..….……………...………..)   
                                                                                                      ผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ ำนำจปกครอง ของผู้ขอเอำประกันภัย             
                                                                                                                                          (กรณีผู้เอำประกันชีวิตยังไม่บรรลุนิติภำวะ) 
  
 
 

POS OL 002/2567 

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) 

                                      เลขที ่1 อำคำรพำร์ค สีลม ช้ัน 21 และ ช้ัน20 ยนูิต 2002 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 

ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวของข้ำพเจ้ำ เพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำรับประกนัภัย กำร
จ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกันภยั ตำมนโยบำยคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคลของบริษทัทีป่รำกฏในหน้ำเว็บไซต์ https://www.generali.co.th/privacy-information 
หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยบ์ริกำรลกูค้ำสมัพนัธ ์1394 ภำยในเวลำท ำกำร จันทร์-ศุกร์ 8.30-20.00 น. และวันเสำร์ 8.30-17.00 น.  
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

mailto:info@generali.co.th

