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เ*āgอนc%การรับประกันภัย ·
J�ผูเอาประกันภัยตองมีอายุระหวาง 14 วัน -  22 ป
J�ผูอุปการะหมายถึงบิดา มารดา หร�อผูที่สงเสียเลีhยงดู และมีความสัมพัน:�ทางเคร�อ�าติ

   เชน ปู	 ยา ตา ยาย ลุง ป
า นา อา พċĎ และไดระบุช�่อไวในตารางกรม:รรม�ประกันภัย

หมายเห7Z · ตองแถลงสุขภาพในใบคำขอเอาประกันภัย การแถลงสุขภาพเป�นเพċยงป�จจัยหนึ่งในการพĊจารณารับประกันภัย

คำเ7Yอน ·
J�ผู.�hอควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเง�่อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั�ง
J�เง�่อนไขการรับประกันภัย และอัตราเบีhยประกันภัยเป
นไปตามที่บร�ษัทQ กำหนด

รับประกันภัยaดย · บร�ษัท อาคเนย�ประกันภัย จำกัด ¥มหาชน¦ °15 อาคารอาคเนย� ถนนสีลม แขวงบางรัก กรุงเทพQ 10500
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ปกป
องคนที่คุณรักจากเหตุไมคาด?�น
คุมครองอุบัติเหตุตลอด 24 ชัĥวโมง
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>Gประaยชน`GะคIามคZ�มครอ*
จำนIนเ*�นเอาประกันภัย (บาท)

`>น ® `>น ¯

1« การเสียช�ว�ต ทุพพลภาพถาวร สู�เสียอวัยวะ สายตา การรับAĠงเสียง การพูดออกเสียง ¥อบ«2¦ 

    1«1 อุบัติเหตุทัĥวไป ¥รวมการถูก)าตกรรม หร�อถูกทำรายรางกาย¦ สูงสุดไมเกิน

    1«2 อุบัติเหตุจากการขับข�่ หร�อโดยสารรถจักรยานยนต� สูงสุดไมเกิน

2« คารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน

4« เง�นชดเชยระหวางการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ ¥ผูป	วยใน¦ ตอวัน 
    ¥สูงสุดไมเกิน °65 วัน¦

6« เง�นชดเชยคาเลาเร�ยนสำหรับผูเอาประกันภัย กรณีผูอุปการะเสียช�ว�ตเนื่องจากอุบัติเหตุ

°« คารักษาพยาบาลกรณีกระดูกแตกหักเน่ืองจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน ¥เพĊĎมเติมจากขอ 2¦

5« คาปลงJพ และคาใชจายในการจัดการงานJพ กรณีเสียช�ว�ตจากการบาดเจğบ

เบWhยประกันภัยรIม7�อป� (บาท)

PA Smile Protect



เ*āgอนc%การรับประกันภัย · ผูเอาประกันภัยตองมีอายุระหวาง 22 - 55 ป

¥สำหรับผูเอาประกันภัยรายเดิมสามารถตออายุไดถึง 60 ป¦

รับประกันชัĦนอาชÿ@ทWg ®© ¯ `Gะ °     
J�อาช�พที่ 1 และ 2 เจาของกิจการ พนักงานประจำสำนักงาน ครู นักเร�ยน ผูพĊพากษา อัยการ และอาช�พที่ไมเสี่ยงอันตราย
J�อาช�พท่ี ° ผูป0ิบัติงานดานชาง?มือ หร�อกระบวนการผลิต หร�อบร�การ ชางทำเAอร�นิเจอร� ชางทอง ชางทำรองเทา เป�นตน

หมายเห7Z · ตองแถลงสุขภาพในใบคำขอเอาประกันภัย การแถลงสุขภาพเป�นเพċยงป�จจัยหนึ่งในการพĊจารณารับประกันภัย

คำเ7Yอน ·
J�ผู.�hอควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเง�่อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั�ง
J�เง�่อนไขการรับประกันภัย และอัตราเบีhยประกันภัยเป
นไปตามที่บร�ษัทQ กำหนด

รับประกันภัยaดย · บร�ษัท อาคเนย�ประกันภัย จำกัด ¥มหาชน¦ °15 อาคารอาคเนย� ถนนสีลม แขวงบางรัก กรุงเทพQ 10500
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มัĥนคงแคไหน ช�ว�ตกfยังมีความเส่ียง 
ปกป
องเหตุการณ�ไมคาด?�นดวยความคุมครองท่ีเหนือกวา
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>Gประaยชน`GะคIามคZ�มครอ*
จำนIนเ*�นเอาประกันภัย (บาท)

`>น ® `>น ¯ `>น ° `>น ±

1« การเสียช�ว�ต ทุพพลภาพถาวร สู�เสียอวัยวะ สายตา การรับAĠงเสียง
    การพูดออกเสียง ¥อบ«2¦ 
    1«1 อุบัติเหตุทัĥวไป ¥รวมการถูก)าตกรรม หร�อถูกทำรายรางกาย¦ สูงสุดไมเกิน
    1«2 อุบัติเหตุจากการขับข�่ หร�อโดยสารรถจักรยานยนต� สูงสุดไมเกิน

2« คารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน

4« เง�นชดเชยระหวางการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ ¥ผูป	วยใน¦ ตอวัน 
    ¥สูงสุดไมเกิน °65 วัน¦

6« เง�นชดเชยรายไดแกครอบครัว กรณีผูเอาประกันภัยเสียช�ว�ตเนื่องจากอุบัติเหตุ

°« คารักษาพยาบาลกรณีกระดูกแตกหักเนื่องจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน 
    ¥เพĊĎมเติมจากขอ 2¦

5« คาปลงJพ และคาใชจายในการจัดการงานJพ กรณีเสียช�ว�ตจากการบาดเจğบ

7« เง�นชดเชยหนีhคางชำระตามก0หมาย กรณีผูเอาประกันภัยเสียช�ว�ตจากอุบัติเหตุ
    สูงสุดไมเกิน

เบWhยประกันภัยรIม7�อป� (บาท)

PA Smart Protect



หมายเห7Z · ตองแถลงสุขภาพในใบคำขอเอาประกันภัย การแถลงสุขภาพเป�นเพċยงป�จจัยหนึ่งในการพĊจารณารับประกันภัย

คำเ7Yอน ·
J�ผู.�hอควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเง�่อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั�ง
J�เง�่อนไขการรับประกันภัย และอัตราเบีhยประกันภัยเป
นไปตามที่บร�ษัทQ กำหนด

รับประกันภัยaดย · บร�ษัท อาคเนย�ประกันภัย จำกัด ¥มหาชน¦ °15 อาคารอาคเนย� ถนนสีลม แขวงบางรัก กรุงเทพQ 10500

เ*āgอนc%การรับประกันภัย · ผูเอาประกันภัยตองมีอายุระหวาง 55 - 75 ป

¥สำหรับผูเอาประกันภัยรายเดิม สามารถตออายุไดถึง 85 ป¦

รับประกันชัĦนอาชÿ@ทWg ®© ¯ ไดแก เจาของกิจการ พนักงานประจำสำนักงาน ครู นักเร�ยน ผูพĊพากษา อัยการ

และอาช�พที่ไมเสี่ยงอันตราย
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อายุมากขĀhน ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุยิĥงสูงขĀhน
เตร�ยมพรอมรับมือทุกสถานการณ�อยางมัĥนใจ
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>Gประaยชน`GะคIามคZ�มครอ*
จำนIนเ*�นเอาประกันภัย (บาท)

`>น ® `>น ¯ `>น °

1« การเสียช�ว�ต ทุพพลภาพถาวร สู�เสียอวัยวะ สายตา การรับAĠงเสียง การพูดออกเสียง ¥อบ«2¦ 

    1«1 อุบัติเหตุทัĥวไป ¥รวมการถูก)าตกรรม หร�อถูกทำรายรางกาย¦ สูงสุดไมเกิน

    1«2 อุบัติเหตุจากการขับข� ่หร�อโดยสารรถจักรยานยนต� สูงสุดไมเกิน

2« คารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน

4« เง�นชดเชยระหวางการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ ¥ผูป	วยใน¦ ตอวัน

    ¥สูงสุดไมเกิน °65 วัน¦

6« เง�นชดเชยการกายภาพบำบัดเนื่องจากอุบัติเหตุจายตามจร�ง สูงสุดตอวันไมเกิน

    ¥สูงสุดไมเกิน °0 วัน¦
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8« เง�นชดเชยคารถพยาบาลฉุกเฉินเนื่องจากอุบัติเหตุจายตามจร�งตอครั�ง สูงสุดไมเกิน

¶« เง�นชดเชยคาใชจายการเดินทางไปรักษาตอเนื่องจากการรักษาพยาบาลใน2านะผูป	วยใน

    เนื่องจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน ¥สูงสุดไมเกิน °0 ครั�ง¦

10« เง�นชดเชยสำหรับกองมรดก กรณีผูเอาประกันภัยเสียช�ว�ตเนื่องจากอุบัติเหตุ

°« คารักษาพยาบาลกรณีกระดูกแตกหักเน่ืองจากอุบัติเหตุตอครั�ง สูงสุดไมเกิน ¥เพĊĎมเติมจากขอ 2¦

5« คาปลงJพ และคาใชจายในการจัดการงานJพ กรณีเสียช�ว�ตจากการบาดเจğบ

7« เง�นชดเชยคาใชจายสำหรับอุปกรณ�ชวยเหลือในการเคลื่อนที่ผูป	วยเนื่องจากอุบัติเหตุ

    จายตามจร�ง สูงสุดไมเกินตอป

เบWhยประกันภัยรIม7�อป� (บาท)

³©°¶­°©³±­¯©¯²­เบWhยประกันภัยรIม7�อป� กร5W7�ออายZ (บาท)

PA Smooth Protect



ใบคำขอเอาประกันภัย
กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล พ�เอโปรเทค

ขอมูลสวนตัวผูขอเอาประกันภัย

ขาพเจาช�่อ  นามสกุล  เพศ        ชาย         หญิง     

วัน / เดือน / ปเกิด        /       /         อายุ        ป   เลขประจำตัวประชาชน

อาช�พ  ลักษณะงานที่ทำโดยสังเขป

เง�นเดือน / คาจาง ปละ           รายไดอื่นๆ ปละ

ที่อยูปจจุบัน    

   เบอรโทรศัพท

ที่ทำงาน    

   เบอรโทรศัพท

ผูรับประโยชน : 

1.   ความสัมพันธ                   สัดสวน (รอยละ)

ที่อยูปจจุบัน                      เบอรโทรศัพท

2.    ความสัมพันธ                   สัดสวน (รอยละ)

ที่อยูปจจุบัน                      เบอรโทรศัพท

3.    ความสัมพันธ                   สัดสวน (รอยละ)

ที่อยูปจจุบัน                      เบอรโทรศัพท

ผูอุปการะที่เปนผูชำระเบี้ยประกันภัย :   ความสัมพันธ

 ที่อยูปจจุบัน   เบอรโทรศัพท

ประวัติสุขภาพของผูขอเอาประกันภัย

1. ทานมีหร�อไดขอเอาประกันช�ว�ต หร�อประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคลไวกับ บร�ษัท อาคเนยประกันภัย จำกัด (มหาชน) หร�อบร�ษัทอื่นหร�อไม?             

         ไมเคย / ไมมี          เคย / มี (โปรดใหรายละเอียด)

    บร�ษัท   จำนวนเง�นเอาประกันภัย  บาท

    บร�ษัท   จำนวนเง�นเอาประกันภัย  บาท

    บร�ษัท   จำนวนเง�นเอาประกันภัย  บาท

2. ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันช�ว�ต หร�อการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุ หร�อปฏิเสธการตออายุสัญญาประกันภัย หร�อถูกเร�ยกเก็บ

    เบี้ยประกันภัยเพ��มสำหรับการประกันภัยดังกลาวหร�อไม?

         ไมเคย / ไมมี          เคย / มี (โปรดใหรายละเอียด)         

    บร�ษัท   จำนวนเง�นเอาประกันภัย  บาท

3. ทานขับข�่หร�อโดยสารรถจักรยานยนตหร�อไม              ไม           เปนครั�งคราว          เปนประจำ

แผนประกันภัยที่ตองการซ�้อความคุมครอง : แผน

ความคุมครอง จำนวนเง�นเอาประกันภัย (บาท) เบี้ยประกันภัย (บาท)

ระยะเวลาขอเอาประกันภัย : 

เร�่มตนวันที่  เวลา น. สิ�นสุดวันที่      เวลา  น.16:30



บร�ษัท อาคเนยประกันภัย จำกัด (มหาชน)

315 อาคารอาคเนย -ัĢน Äª´ ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมMานคร 10500
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4« ทานดื่มสุรา หร�อเคร�่องดื่มที่มีแอลกอPอล�เจ�อปนหร�อไม ไม             เป�นครั�งคราว            เป�นประจำ

5« ทานกำลังป	วยเป�น หร�อเคยเป�น หร�อมีอาการรับรูไดดวยตนเอง หร�อเคยไดรับการตรวจรักษา หร�อบอกกลาว หร�อคำแนะนำจากแพทย�

    เกี่ยวกับโรคลมชัก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ ¬ หร�อกลามเนืhอ โรคมะเรğง โรคเอดส� หร�อมีเช�hอไวรัส ÅÆÓ 

    โรคหลอดเลือดสมอง ¥เสนเลือดในสมองแตก¦ หร�อโรคพĊษสุราเร�hอรังหร�อไม¼

         ไมเคย ¬ ไมมี            เคย¬มี ¥โปรดใหรายละเอียด¦

6« ในระหวาง 2 ปที่ผานมา ทานเคยไดรับบาดเจğบจากอุบัติเหตุถึงขั�นเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหร�อไม¼ 

         ไมเคย ¬ ไมมี            เคย¬มี ¥โปรดใหรายละเอียด¦

7« ทานมีความผิดปกติของสายตา หร�อประสาทหูบางหร�อไม¼   

         ไมเคย ¬ ไมมี            เคย¬มี ¥โปรดใหรายละเอียด¦

8« ทานมีอวัยวะสวนใดพĊการบางหร�อไม¼    

         ไมเคย ¬ ไมมี            เคย¬มี ¥โปรดใหรายละเอียด¦

¶« ทานเคยเสพสารเสพติดที่ใหโทษรายแรงหร�อไม¼    

         ไมเคย ¬ ไมมี            เคย¬มี ¥โปรดใหรายละเอียด¦

10« ทานเคยตองโทษคดีเกี่ยวกับยาเสพติดหร�อไม¼    

         ไมเคย ¬ ไมมี            เคย¬มี ¥โปรดใหรายละเอียด¦

คำเ7Yอน%อ*Lำนัก*านค5ะกรรมการกำกับ`GะL�*เLร�มการประกอบ:ZรกVจประกันภัย (คปภ«)
ใหผูขอเอาประกันภัยตอบคำถามขางตนตามความเป�นจร�งทุกขอ มิฉะนั�นบร�ษัทอาจถือเป�นเหตุป1ิเส:ความรับผิดตามสั��าประกันภัยได
ตามประมวลก0หมายแพงและพาณิชย� มาตรา 865

ข�T@เ+�TCี'ITCประL*'�ขอเอTประกันภัยกับบรþKัท7TCเ*�่อนcขขอ*กรC:รรC�ประกันภัยที่บรþKัทc6�b-�LUMรับกTรประกันภัยนี้ และข�T@เ+�Tขอรับรอ*I�T 

รTยละเอีย67�T*e ข�T*7�นนี้8[ก7�อ* และเป�น'ITC+รþ*ทZกประกTร และขอรับรอ*I�Tข�T@เ+�TCีLZขภT@แขğ*แร*LCบ[ร5� cC�Cี'ITC@ĊกTรb6e และ7กล* 

ท่ี+ะbM�'UขอเอTประกันภัยน้ีเป�นC[ล2Tนขอ*Lั��TประกันภัยระMI�T*ข�T@เ+�TและบรþKัท MTกรTยละเอีย6ขอ*ข�T@เ+�Tเป�นเทf+ Mร�อปกป�6cC�แ+�*'ITC+รþ*

ข�T@เ+�TยVนยอCbM�บรþKัทบอกเลVกLั��Tประกันภัยc6� 

นอก+Tกนี้ข�T@เ+�TขอCอบอUนT+แก�บรþKัท อT'เนย�ประกันภัย +Uกั6 ¥CMT-น¦ bนกTรขอรับทรTบรTยละเอีย6Mร�อข�TILTรเกี่ยIกับประIั7VกTรรักKT 

@ยTบTล และLภT@ร�T*กTยขอ*ข�T@เ+�T+Tกแ@ทย� aร*@ยTบTล Mร�ออ*'�กTรอ่ืนb6 ท่ีCีบันทXกMร�อทรTบเร�อ่*เก่ียIกับข�T@เ+�T Mร�อLZขภT@ขอ*ข�T@เ+�T

รIC8X*ข�อเทf++รþ*เก่ียIกับกTร7รI+ท6Lอบผลเลือ6 เ@čĎอ7รI+MTเ-�อ้cIรัL ÅÆÓ ข�T@เ+�TยVนยอCbM�บรþKัท+ั6เกfบ b-� และเป�6เผยข�อเทf++รþ*เก่ียIกับ 

LZขภT@ และข�อC[ลขอ*ข�T@เ+�T7�อLUนัก*Tน'5ะกรรCกTรกUกับ และL�*เLรþCกTรประกอบ:ZรกV+ประกันภัย เ@čĎอประaย-น�bนกTรกUกับ6[แล:ZรกV+ประกันภัย

ลงช�่อผูขอเอาประกันภัย

¥                                                       ¦

วันที่

¥สำหรับกรณีผูขอเอาประกันภัยเป�นผูเยาว�¦

ลงช�่อผูอุปการะที่เป�นผูชำระเบีhย

¥                                                       ¦

วันที่

bบคำ%อเอาประกันภัย
กรม:รรม�ประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล พċเอโปรเทค

การประกันภัยโดยตรง          ตัวแทนประกันว�นาJภัย         นายหนาประกันว�นาJภัย  

                     ใบอนุ�าตเลขที่



PA Smile Protect
.น G�ม เจğบ7ัI กfยั*ยVĦมcด�
เร�่มตนคุมครองตั�งแตอายุ 14 วัน - 22 ป

ดวยคารักษาพยาบาลรวมสูงสุด 60,000 บาท*

วางใจเร�่องคาเลาเร�ยน กรณีผูอุปการะเสียช�ว�ต 

bช�ชÿI�7อย�า*Lมารท เ7fมทWgกับทZกประLบการ5
คุมครองอุบัติเหตุผูที่มีอายุระหวาง 22 - 55 ป

รับเง�นชดเชยรายได กรณีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

รับเง�นกอนสูงถึง 700,000 บาท*

     กรณีเสียช�ว�ตจากอุบัติเหตุ 

PA Smart Protect

`ม�GYgนG�ม บาดเจğบ ชÿI�7กfcม�7Vด%ัด
คุมครองอุบัติเหตุสูงถึงอายุ 85 ป

คารักษาพยาบาลรวมสูงสุด 100,000 บาท* 

     พรอมชดเชยคารถพยาบาลฉุกเฉิน 

รับเง�นชดเชยระหวางรักษาตัว

     หร�อเม่ือตองทำกายภาพบำบัด

PA Smooth Protect

* ข�้นกับแผนประกันภัยที่เลือกซ�้อ
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Southeast Insurance Public Company Limited
315 Southeast Bldg., Silom Rd., Silom,
Bangrak, Bangkok 10500

ศูนยดูแลลูกคา โทร. 1726

PA Smooth Protect
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