
ข้อมูลสําหรับการทําประกันภยั
กรมธรรม์ประกันภัยอบุัติเหตสุ่วนบุคคล/กลุ่ม(มิตรแท้) Proposal for Accident Insurance

1. ผู้ถือกรมธรรม์ประกนัภยั (The Holder)
ชื�อ (Name) __________________________________________________________________
โทรศพัท์ (Tel.)  ____________โทรสาร (Fax) _____________ มือถือ (Mobile) ____________
ที�อยู่ (Address) ________________________________________________________________   
รหสัไปรษณีย์  (Post Code) ___________หนงัสอืจดทะเบยีนบริษัทเลขที� (ID Register)_________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

ลกัษณะธุรกิจ (The Business)  _____________________________________________________
จาํนวนพนกังาน (Number of employee) _____________________________คน (persons) 
เพศชาย (Male)__________คน (persons) และเพศหญิง (Female) __________คน (persons)

2. ผูข้อเอาประกนัภยั (The Proposer) :  ________________________________________________
ชืGอ-นามสกุล (Name) ___________________________________________________________
ผูร้ับประโยชน์ (Beneficiary) :  ____________________________________________________
ความสมัพนัธ์กบัผูข้อเอาประกนัภยั (Relationship of the Proposer) _________________________

3. ระยะเวลาขอเอาประกนัภยัเริGมตน้
วนัทีG (Period of Insurance : From)
________________________

เวลา At____น.
hours.

สิRนสุดวนัทีG (To) 
___________

เวลา At__ น.
hours.

4. ขอ้ตกลงคุม้ครองและจาํนวนเงินขอเอาประกนัภยัทีGตอ้งการ (Sum Insured Required)
[    ] แผน 1 (plan 1)  [    ] แผน 2 (plan 2)   [    ] แผน 3 (plan 3) [    ] แผน 4 (plan 4)

 5. ทา่นขบัขีGหรือโดยสารจกัรยานยนต์
หรือไม่? Do you drive or ride as a passenger on 
motorcycle.?

�ไม่เคย (No) � เป็นครัR งคราว (Occasionally)                       
�เป็นประจาํ (Regularly)

 6. ทา่นดืGมสุราหรือเครืGองดืGมทีGมีผสม
แอลกอฮอลเ์จือปนหรือไม่? Do you take or 
consume alcohol drinks.?

�ไม่เคย (No) � เป็นครัR งคราว (Occasionally) 
�เป็นประจาํ (Regularly)

7. ในระหวา่ง 2 ปีทีGผา่นมา ทา่นเคยไดร้ับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุถึงขัRนเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม หรือไม่?  In the past two years , have you ever sustained accidental 
bodily injury that required to be hospitalized.?
        �       ไม่เคย (No)       �  เคย (Yes)     ถา้เคยโปรดแจง้ (If yes, please state)
ระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม (period) จาํนวน ___ วนั (days)
ลกัษณะการบาดเจ็บ (Nature of Injury) _____________________________________________                                                                  
ผลการรักษา (Result of Treatment) ________________________________________________  
แพทย/์ร.พ. หรือสถานรักษา (Physician/Hospital of Polyclinic) ____________________________

8. ทา่นเป็นหรือเคยไดร้ับการรักษาโรคต่อไปนีRหรือไม่?
Do you have or have you ever been treated for? 

11.1 โรคลมชกั (Epilepsy or Convulsion)
11.2 โรคหวัใจ (Heart Disease) 

11.3 ความดนัโลหิตสูง (Hypertension)
11.4 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)

11.5 โรคกระดูกและ/หรือกลา้มเนืRอ (Musculorskeletal)

11.6 โรคมะเร็ง (Cancer) 
11.7 โรคเอดส์ (AIDS or HIV positive)

  �ไม่เคย No
  �ไม่เคย No
  �ไม่เคย No
  �ไม่เคย No
  �ไม่เคย No
  �ไม่เคย No
  �ไม่เคย No

 
�เคย Yes
 �เคย Yes
 �เคย Yes
 �เคย Yes
 �เคย Yes
 �เคย Yes
 �เคย Yes

9. ทา่นมีความผิดปกติของสายตาหรือประสาทหูบา้ง
หรือไม่? Do you have defects in eyesight or hearing? 

�ไม่  No                                       
� มี Yes ถา้มี โปรดระบุ If yes, please 
state_______________________

11 ทา่นเคยเสพสารเสพติดทีGให้โทษร้ายแรงหรือไม่? 
Have you ever taken narcotic drugs?

�ไม่  No                                       
� มี Yes ถา้มี โปรดระบุ If yes, please 
state_______________________

12 ทา่น เคยตอ้งโทษคดีเกีGยวกบัยาเสพยต์ิดบา้งหรือไม่? 
Have you ever been sentenced for dealing with 
narcotic drugs?

�ไม่  No                                       
� มี Yes ถา้มี โปรดระบุ If yes, 
please state_____________________

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า คาํแถลงตามรายการขา้งบนเป็นความจริง และใหถ้ือเป็นส่วนหนึGงของสญัญา
ประกนัภยัระหว่างขา้พเจา้กบับริษทั นอกจากนีR  ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจแก่บริษทัประกนัภยัในการเปิดเผยขอ้มลูการ
รับประกนัภยั และรายละเอียดทีGเกีGยวขอ้งในสถานะเป็นผูข้อเอาประกนัภยัใหแ้ก่บริษทั หน่วยงาน หรือบุคคลอืGนใด 
ทีGมีหนา้ทีGรับผดิชอบเกีGยวกบัการดาํเนินธุรกิจประกนัภยั
I/We warrant that the above statements are true and correct and agree that this proposal shall be the basis of the 
contract between me/us and the Company. In addition, I/We would like to authorize the insurance company to 
disclose insurance information and details in the status of an insurance applicant to the company, agency or any 
other person responsible for the insurance business.

______________________
(       )

ลงลายมือชืGอ
ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั

The Holder by

___________________________
(        )

ลงลายมือชืGอ
ผูข้อเอาประกนัภยั

The Proposer Signature

_____________________________
(                )

ลงลายมือชืGอ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม

Legal representative’s Signature

วนัที@……….............…เดือน……………………. พ.ศ.............................…

�การประกันภัยโดยตรง (Direct)    � ตัวแทนประกันวินาศภัย (Agent) �นายหน้าประกันวินาศภัย (Broker)
      ใบอนุญาตเลขที� (License No.) ........................................ 

คาํเตอืนของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.)
ใหต้อบคาํถามขา้งตน้ตามความจริงทุกขอ้ มิฉะนัRนบริษทัอาจถือเป็นเหตุปฏิเสธความรับผดิตามสญัญาประกนัภยัได ้ตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865

REMINDER OF THE OFFICE OF INSURANCE COMMISSION:
Give answer to all questions above truthfully otherwise the company may have caused to deny liability under the policy in accordance with 
section 865 of the Civil & Commercial code.

10 ทา่นมีอวยัวะส่วนใดผิดปกติหรือพิการบา้งหรือไม่? 
Do you have any disabled part of your body?

�ไม่  No                                       
� มี Yes ถา้มี โปรดระบุ If yes, please 
state_______________________

แผนความคุ้มครองประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล และกลุ่ม สําหรับผู้ใช้แรงงานต่างด้าว 

(คุ้มครอง  24  ชั�วโมงทั�วโลก)

ความคุ้มครอง (อ.บ.2)
จาํนวนเงนิเอาประกันภัย (บาท) ต่อคน

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

1. การเสียชีวิต สญูเสียอวยัวะ  สายตา การรับฟัง การพดูออกเสียง 
   ทพุพลภาพถาวร

50,000 50,000 100,000 100,000

2. การเสียชีวิต จากการถกูฆาตกรรมหรือลอบทําร้าย 50,000 50,000 50,000 50,000

3. อบุตัิเหตจุากการขบัขี�หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ 50,000 50,000 50,000 50,000

4. คา่ปลงศพหรือคา่ใช้จ่ายในการจดัการงานศพ กรณีเสียชีวิตจาก   
    การบาดเจ็บหรือการเจบ็ป่วย 
    (ระยะเวลารอคอย 180 วนั นบัจากกรมธรรม์มีผลบงัคบั)

5,000 5,000 5,000 5,000

5. คา่รักษาพยาบาลจากอบุตัิเหตคุรั >งละ - 5,000 - 10,000

เบี >ยประกนัภยัรวมอากรแสตมป์ (ตอ่คน) 200 550 400 820



ကာကြယ္ေပးမႈ ကာကြယ္ေပးမႈ ကာကြယ္ေပးမႈ ကာကြယ္ေပးမႈ ((((အအအအ....ပပပပ....2222))))
တစ္ဦးအတြက္ လုံၿခံဳေရးအာမခံရယူျခင္း၏ တစ္ဦးအတြက္ လုံၿခံဳေရးအာမခံရယူျခင္း၏ တစ္ဦးအတြက္ လုံၿခံဳေရးအာမခံရယူျခင္း၏ တစ္ဦးအတြက္ လုံၿခံဳေရးအာမခံရယူျခင္း၏ 

ေငြပမာဏ ေငြပမာဏ ေငြပမာဏ ေငြပမာဏ ((((ဘတ္ဘတ္ဘတ္ဘတ္))))

အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ 
1111

အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ 
2222

အစီအစဥ္အစီအစဥ္အစီအစဥ္အစီအစဥ္
    3333

အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ အစီအစဥ္ 
4444

1.အသက္ဆုံးရွဳံးျခင္း၊ ုိယ္လက္အဂၤါအစိ
တ္အပုိင္းဆုံးရွဳံးျခင္း၊ အျမင္အာရုံ၊ 
အၾကားအာရုံ၊ အသံထြက္ေျပာဆုိျခင္း၊ 
အၿမဲတေစမသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း

50,000 50,000 100,000 100,000

2. လုပ္ႀကံခံရမႈမွ ေသဆုံးျခင္း (သုိ႔) 
အျခားသူမ်ားမွ မလုိတမာဖ်က္ဆီးျခင္း 50,000 50,000 50,000 50,000

3.ယာဥ္ေမာင္းျခင္း (သုိ႔) 
ေမာ္ေတာ္ဆုိင္ကယ္ခရီးသည္ျဖစ္ျခင္းမွ 
မေတာ္တဆထိခုိက္မႈျဖစ္ပြါးျခင္း

50,000 50,000 50,000 50,000

4.နာေရးစရိတ္ (သုိ႔) 
အသုဘအခမ္းအနားအတြက္ 
ကုန္က်စရိတ္ေတြ 
ဒဏ္ရာရျခင္းမွေသဆုံးျခင္း (သုိ႔) 
နာမက်န္းျဖစ္ျခင္း 
(ေစာင့္ဆုိင္းရသည့္အခ်ိန္ကာလအေတ
ာအတြင္း ရက္ေပါင္း ၁၈၀ ရက္ 
မူ၀ါဒကုိစတင္ေဆာင္ရြက္သည့္အခ်ိန္အ
ခါ)

5,000 5,000 5,000 5,000

5. ေတာ္တဆထိခုိက္မႈဒဏ္ရာရျခင္း၏ 
တစ္ႀကိမ္အတြက္ ေဆးကုသခ - 5,000 - 10,000

လုံၿခံဳအာမခံယူသည့္လူဦးေရအုပ္စု 
အေရအတြက္အလုိက္ ေလွ်ာ့ေစ်း

လုံၿခဳံေရးအာမခံအခြန္ပါၿပီးသာ 
ပရီမီယံေငြပမာဏ(လူတစ်ဦးန
န်း)

လူဦးေရ  1 – 99 200.- 550.- 400.- 820.-

လူဦးေရ  100 - 199 180.- 495.- 360.- 738.-

လူဦးေရ  100 - 999 170.- 467.- 340.- 697.-

လူဦးေရ  1000 အထက 160.- 440.- 320.- 656.-

အာမခံယူျခင္း၏ စည္းကမ္းသတ္မွတ္ခ်က္

1. အသက္ 15 - 60 ႏွစ္ လုံၿခဳံေရးအာမခံယူသူျဖစ္ရမည္။
2. တဦးတည်းမူဝါဒအားတစ်ဦးလျ�ှင်လူတစ်ဦးသာ

3. ပတ္စပုိ႔စ္ (သုိ႔) အစုိးရထုတ္ေပးသည့္စာရြက္စာတမ္းပါပူးတြဲပါရမည္  
    (သာမန္ပုဂၢိဳလ္အတြက္သာ)
4. ကုန္သြယ္ေရးမွတ္ပုံတင္စာရြက္စာတမ္းပါပူးတြဲပါရမည္ 
    (ဥပေဒေရးရာပုဂၢိဳလ္အတြက္သာ)

မွတ္ခ်က္ အက်ဳိးခံစားခြင့္ရိွသူမ်ား ဥပေဒေရးရာအရ အေမြခံသူကုိ 
ေဖၚျပထားရမည္။

�រ�រ�រ    ((((អ....ប....២))))

ចំនួនទឹករ�ក់យក��    ((((�ត) ) ) ) 
សរ�បម់នុសស�ន ក់

គេរ�ង    
១

គេរ�ង    
២

គេរ�ង    
៣

គេរ�ង    
៤

១. . . . !ល ប់    �ត់បង់អវៈយវៈ    រកែស
ែភនក    �រ!ដ ប់    �រនិ)យបេញច ញស
េមលង    ឬពិ�រ/ពអចិៃរនតយ៍

๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐

២. . . . !ល ប់េ4យ!រ5តកមម     ឬ7យដំ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐

៣. . . . េរ9ះ;ន ក់េ4យ!រេបើកបរ    ឬជិះ
ម៉ូតូ

๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐

៤. . . . ៃថលបូAសព    ឬ�រចំBយកន ុង
�រេរៀបចំកមម វធិីបុណយសពករណី
!ល ប់េ4យ!រ    �នរបួស    ឬឈឺ    
((((រយៈេពលរង់N ំ១៨០ៃថង    ប�ទ ប់
��T៉ប់រង�នសុពល/ព))))

๕,๐๐๐ ๕,๐๐๐ ๕,๐๐๐ ๕,๐๐๐

៥. . . . ៃថលពW�លសរ�ប់េរ9ះ;ន កម់ដង - ๕,๐๐๐ - ๑๐,๐๐๐

ចំនួនបញច ុ ះតៃមលសរ�ប់រកមុៃន
អនកេសន ើសុំទិញ��T៉ប់រង

បុពវ[ភបូកពនធសរុប((((សរ�ប់មនុសស�ន ក់))))

ចំនួន  ១ - ៩៩  �ក់ ๒๐๐๒๐๐๒๐๐๒๐๐....---- ๕๕๐๕๕๐๕๕๐๕๕๐....---- ๔๐๐๔๐๐๔๐๐๔๐๐....---- ๘๒๐๘๒๐๘๒๐๘๒๐....----

ចំនួន  ១០០ - ១៩៩  �ក់ ๑๘๐๑๘๐๑๘๐๑๘๐....---- ๔๙๕๔๙๕๔๙๕๔๙๕....---- ๓๖๐๓๖๐๓๖๐๓๖๐....---- ๗๓๘๗๓๘๗๓๘๗๓๘....----

ចំនួន  ២០០ - ៩៩៩  �ក់ ๑๗๐๑๗๐๑๗๐๑๗๐....---- ๔๖๗๔๖๗๔๖๗๔๖๗....---- ๓๔๐๓๔๐๓๔๐๓๔๐....---- ๖๙๗๖๙๗๖๙๗๖๙๗....----

ចំនួន  ១,០០០  េឡើងេ� ๑๖๐๑๖๐๑๖๐๑๖๐....---- ๔๔๐๔๔๐๔๔๐๔๔๐....---- ๓๒๐๓๒๐๓๒๐๓๒๐....---- ๖๕๖๖๕๖๖๕๖๖๕๖....----

លកខខ័ណឌ

១. អនក�ក់�កយេសន ើសុំ�យុ ១៥ -៦០ �ន ំ

២. មមករនិេ"ជិក$ន ក់�ចទទួលយក'រ(�)៉ប់រង ១ ប៉ុេ-ណ ះ។
៣. 2ជ ប ់Passport ឬឯក6រផល វូច;ប់ែដល$នរបូថតអនកេសន ើសុំ 
(ករណីCបុគគល$ន ក់ៗ)

៤. 2ជ ប់មកCមួយវIិញ បនបរតចុះបញជ ី�ណិជជកមម (ករណីCនីតិបុគគល)

ស$គ ល់៖អនកទទួលអតថរបេ"ជន៍ រតូវបIជ ក់QCអនកCប់6ច់RមSម
ច;ប់ប៉ុេ-ណ ះ។ 

6កសួរព័ត៌$នបែនថមអំពី'រ(�)៉ប់រងេរWះQន ក់ និងេផស
ងៗ េYេចញ 02-640-7777 បនត  8989 ឬ 
E-mail : misc.acc@mittare.com

ແຜນຄວາມຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພອຸບັດເຫດສ່ວນບຸກຄົນແລະກຸ່ມສໍ າຫລັບແຜນຄວາມຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພອຸບັດເຫດສ່ວນບຸກຄົນແລະກຸ່ມສໍ າຫລັບແຜນຄວາມຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພອຸບັດເຫດສ່ວນບຸກຄົນແລະກຸ່ມສໍ າຫລັບແຜນຄວາມຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພອຸບັດເຫດສ່ວນບຸກຄົນແລະກຸ່ມສໍ າຫລັບ
ຜູ້ໃຊ້ແຮງວຽກຕ່າງດ້າວຜູ້ໃຊ້ແຮງວຽກຕ່າງດ້າວຜູ້ໃຊ້ແຮງວຽກຕ່າງດ້າວຜູ້ໃຊ້ແຮງວຽກຕ່າງດ້າວ

((((ຄຸ້ມຄອງ ຄຸ້ມຄອງ ຄຸ້ມຄອງ ຄຸ້ມຄອງ 24 24 24 24 ຊົ່ວໂມງທົ່ວໂລກຊົ່ວໂມງທົ່ວໂລກຊົ່ວໂມງທົ່ວໂລກຊົ່ວໂມງທົ່ວໂລກ))))

ຄວາມຄຸ້ມຄອງ ຄວາມຄຸ້ມຄອງ ຄວາມຄຸ້ມຄອງ ຄວາມຄຸ້ມຄອງ ((((ອອອອ....ບບບບ....2)

ຈໍ ານວນເງິ ນເອົ າປະກັນໄພ ຈໍ ານວນເງິ ນເອົ າປະກັນໄພ ຈໍ ານວນເງິ ນເອົ າປະກັນໄພ ຈໍ ານວນເງິ ນເອົ າປະກັນໄພ ((((ບາດບາດບາດບາດ) ) ) ) 
ຕໍ່ຄົນຕໍ່ຄົນຕໍ່ຄົນຕໍ່ຄົນ

ແຜນ ແຜນ ແຜນ ແຜນ 
1

ແຜນ ແຜນ ແຜນ ແຜນ 
2

ແຜນ ແຜນ ແຜນ ແຜນ 
3

ແຜນ ແຜນ ແຜນ ແຜນ 
4

1. ການເສຍຊີ ວິ ດ ສູນເສຍອະໄວວະ ສາຍຕາ ການເສຍຊີ ວິ ດ ສູນເສຍອະໄວວະ ສາຍຕາ ການເສຍຊີ ວິ ດ ສູນເສຍອະໄວວະ ສາຍຕາ ການເສຍຊີ ວິ ດ ສູນເສຍອະໄວວະ ສາຍຕາ 
ການຮັບຟັງ ການເວົ ້ າອອກສຽງ ພິການການຮັບຟັງ ການເວົ ້ າອອກສຽງ ພິການການຮັບຟັງ ການເວົ ້ າອອກສຽງ ພິການການຮັບຟັງ ການເວົ ້ າອອກສຽງ ພິການຖາວອນຖາວອນຖາວອນຖາວອນ

50,000 50,000 100,000 100,000

2. ການເສຍຊີ ວິ ດຈາກການຖືກຄາດຕະກໍາ ຫລືການເສຍຊີ ວິ ດຈາກການຖືກຄາດຕະກໍາ ຫລືການເສຍຊີ ວິ ດຈາກການຖືກຄາດຕະກໍາ ຫລືການເສຍຊີ ວິ ດຈາກການຖືກຄາດຕະກໍາ ຫລື
ລອບເຮັດລອບເຮັດລອບເຮັດລອບເຮັດຮ້າຍຮ້າຍຮ້າຍຮ້າຍ

50,000 50,000 50,000 50,000

3. ອຸບັດເຫດຈາກການຂັບຂີ່ ຫລື ໂດຍສານອຸບັດເຫດຈາກການຂັບຂີ່ ຫລື ໂດຍສານອຸບັດເຫດຈາກການຂັບຂີ່ ຫລື ໂດຍສານອຸບັດເຫດຈາກການຂັບຂີ່ ຫລື ໂດຍສານ
ລົດຈັກລົດຈັກລົດຈັກລົດຈັກ

50,000 50,000 50,000 50,000

4. ຄ່າປິ ງສົບຫລື ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຈັດການງານຄ່າປິ ງສົບຫລື ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຈັດການງານຄ່າປິ ງສົບຫລື ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຈັດການງານຄ່າປິ ງສົບຫລື ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຈັດການງານ
ສົບກໍລະນີ ເສຍຊີ ວິ ດຈາກການ ບາດເຈັບຫລືສົບກໍລະນີ ເສຍຊີ ວິ ດຈາກການ ບາດເຈັບຫລືສົບກໍລະນີ ເສຍຊີ ວິ ດຈາກການ ບາດເຈັບຫລືສົບກໍລະນີ ເສຍຊີ ວິ ດຈາກການ ບາດເຈັບຫລື
ການເຈັບປ່ວຍ ການເຈັບປ່ວຍ ການເຈັບປ່ວຍ ການເຈັບປ່ວຍ 
((((ໄລຍະເວລາລໍ ຄອຍ ໄລຍະເວລາລໍ ຄອຍ ໄລຍະເວລາລໍ ຄອຍ ໄລຍະເວລາລໍ ຄອຍ 180 ວັນນັບຈາກກົມມະທັນວັນນັບຈາກກົມມະທັນວັນນັບຈາກກົມມະທັນວັນນັບຈາກກົມມະທັນ
ມີ ຜົນບັງຄັບມີ ຜົນບັງຄັບມີ ຜົນບັງຄັບມີ ຜົນບັງຄັບ))))

5,000 5,000 5,000 5,000

5. ຄ່າຮັກສາພະຢາບານຈາກອຸບັດຕິເຫດຄັ້ງຄ່າຮັກສາພະຢາບານຈາກອຸບັດຕິເຫດຄັ້ງຄ່າຮັກສາພະຢາບານຈາກອຸບັດຕິເຫດຄັ້ງຄ່າຮັກສາພະຢາບານຈາກອຸບັດຕິເຫດຄັ້ງລະລະລະລະ - 5,000 - 10,000

ຈໍ າຈໍ າຈໍ າຈໍ ານວນຜູ້ເອົ າປະກັນນວນຜູ້ເອົ າປະກັນນວນຜູ້ເອົ າປະກັນນວນຜູ້ເອົ າປະກັນໄພໄພໄພໄພ ເບ້ຍເບ້ຍເບ້ຍເບ້ຍປະກັນໄພລວມປະກັນໄພລວມປະກັນໄພລວມປະກັນໄພລວມອາກອນອາກອນອາກອນອາກອນ ((((ຕໍ່ຄົນຕໍ່ຄົນຕໍ່ຄົນຕໍ່ຄົນ))))

 ຈໍ ານວນ 1-99 ຄົນ 200.- 550.- 400.- 820.-

 ຈໍ ານວນ 100-199 ຄົນ 180.- 495.- 360.- 738.-

 ຈໍ ານວນ 200-999 ຄົນ 170.- 467.- 340.- 697.-

 ຈໍ ານວນ   1,000 ຂຶ ້ ນໄປ 160.- 440.- 320.- 656.-

ເງື່ ອນໄຂການເງື່ ອນໄຂການເງື່ ອນໄຂການເງື່ ອນໄຂການຮັບປະກັນຮັບປະກັນຮັບປະກັນຮັບປະກັນ

1. ຜູ້ເອົ າປະກັນໄພອາຍຸ 15-60 ປີ

2. ຫນຶ່ ງຄົນສາມາດໃຊ້ປະກັນໄດ້ 1 ປະກັນ.

3. ແນບຫນັງສື  Passport ຫລື ເອກະສານຈາກ ລາຊະການທີ່ ມີ ຮູບ
ຖ່າຍຂອງຜູ້ເອົ າປະກັນໄພ (ກໍລະນີ ລາຍບຸກຄົນ)

4. ແນບຫນັງສື ຈົດທະບຽນການຄ້າ (ກໍລະນີ ນິ ຕິບຸກຄົນ)
    
ຫມາຍເຫດ ຜູ້ຮັບປະໂຫຍດລະບຸທາຢາດຕາມກົດຫມາຍເທົ່ ານັ້ນ

ສອບຖາມຂໍ ້ ມູນເພີ່ມເຕີ ມທີ່ ຝ່າຍຮັບປະກັນໄພອຸບັດເຫດຯ
ແລະເບັດຕະເຫຼດ ໂທ 02-640-7777 ຕໍ່ 8989 ຫລື  
E-mail : misc.acc@mittare.com

គេរ�ង�រ�រេរ9ះ;ន ក់aទ ល់ខល នួ    និងរកមុ    សរ�ប់អនកេរបើ
រ�ស់ែដលAពលករសBំករសកុ

((((�រ�ររគប់ ២៤េ�៉ង    េលើ!កលេ[ក))))

အခ်က္အလက္မ်ားပုိမုိသိရိွလုိပါက အာမခံရုံးကုိေမးျမန္းႏုိင္ျခင္းႏွင့္ 
ပက္ကလက္  ဖုန္း 02-640-7777 (ဆက)္ 8989 သုိ႔မဟုတ္ 
E-mail : misc.acc@mittare.com

ကုိယ္အဂၤါထိခုိက္မႈအာမခံႏွင့္ ကုိယ္အဂၤါထိခုိက္မႈအာမခံႏွင့္ ကုိယ္အဂၤါထိခုိက္မႈအာမခံႏွင့္ ကုိယ္အဂၤါထိခုိက္မႈအာမခံႏွင့္ 
ေရႊေရႊေရႊေရႊ႕႕႕႕ေျပာင္းအလုပ္သမားအုပ္စုအတြက္အစီအစဥ္ သာသနာႏွေျပာင္းအလုပ္သမားအုပ္စုအတြက္အစီအစဥ္ သာသနာႏွေျပာင္းအလုပ္သမားအုပ္စုအတြက္အစီအစဥ္ သာသနာႏွေျပာင္းအလုပ္သမားအုပ္စုအတြက္အစီအစဥ္ သာသနာႏွစစစစ
( ( ( ( 24 24 24 24 နာရီပတ္လုံး ကမၻာတနာရီပတ္လုံး ကမၻာတနာရီပတ္လုံး ကမၻာတနာရီပတ္လုံး ကမၻာတ၀၀၀၀ွမ္းလုံးကာကြယ္ေပးမႈွမ္းလုံးကာကြယ္ေပးမႈွမ္းလုံးကာကြယ္ေပးမႈွမ္းလုံးကာကြယ္ေပးမႈ))))


