
คำ�เตือนสำ�นักง�นคณะกรรมก�รกำ�กับและส่งเสริมก�รประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ให้ตอบคำ�ถ�มข้�งต้นต�มคว�มจริงทุกข้อ ห�กผู้เอ�ประกันภัยปกปิดข้อคว�มจริง หรือแถลงข้อคว�มอันเป็นเท็จ จะมีผลให้สัญญ�นี้ตกเป็น

โมฆียะซึ่งบริษัทมีสิทธิบอกล้�งสัญญ�ต�มประมวลกฎหม�ยแพ่งและพ�ณิชย์ม�ตร� 865 และอ�จปฏิเสธก�รจ่�ยค่�สินไหมทดแทนได้

ใบคำ�ขอเอ�ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล แผน PLV (PA-PACKAGE) 

ชื่อ-สกุลผู้เอ�ประกันภัย...............................................................................................วัน / เดือน / ปีเกิด................................อ�ยุ.................ปี 
ที่อยู่ผู้เอ�ประกันภัย..................................................................................................................................................................................................
อ�ชีพ..................................................................ลักษณะก�รทำ�ง�น...................................................................โทรศัพท์........................................
เลขที่บัตรประช�ชน 13 หลัก................................................................................................................................................................................... 

ทุนประกันภัยที่ต้องก�ร
จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย…....................................................................................บ�ท เบี้ยประกันภัย........................................................บ�ท
วันเริ่มต้นคุ้มครอง วันที่....................เดือน.........................................................พ.ศ................................................เวล� 12.00 น.

ค่�ปลงศพ : ผู้เอ�ประกันภัยที่มีกรมธรรม์ประกันภัยซึ่งมีค่�ปลงศพม�กกว่� 3 ฉบับ บริษัทจะจ่�ยค่�ปลงศพรวมกันแล้วไม่เกิน 3 ฉบับ
ชื่อ – น�มสกุล ผู้รับผลประโยชน์..........................................................................................คว�มสัมพันธ์..........................................................
ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์..............................................................................................................................................................................................

โปรดตอบคำ�ถ�มต่อไปนี้ต�มคว�มเป็นจริง
1.  ท่�นมีหรือได้ขอประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือประกันชีวิตไว้กับบริษัท หรือบริษัทอื่นหรือไม่    ไม่มี   มี 

ได้ขอไว้กับบริษัท....................................................................................จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย...............................................................บ�ท
2.  ท่�นเคยถูกปฏิเสธก�รขอเอ�ประกันชีวิต หรือก�รขอเอ�ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล หรือปฏิเสธก�รต่ออ�ยุสัญญ� หรือถูกเรียกเก็บ

เบี้ยเอ�ประกันภัยเพิ่ม สำ�หรับก�รประกันภัยดังกล่�วหรือไม่    ไม่เคย    เคย     
บริษัท...................................................................................จำ�นวนเงินเอ�ประกันภัย................................................................................บ�ท

3.  ท่�นดื่มสุร�หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เจือปนหรือไม่     ไม่    เป็นครั้งคร�ว    ประจำ�
4.  ปัจจุบันท่�นมีเงินเดือน หรือร�ยได้รวมทั้งสิ้น ปีละ.............................................บ�ท ร�ยได้อื่น ๆ ปีละ...................................................บ�ท
5.  ช่วง 2 ปีที่ผ่�นม� ท่�นเคยได้รับบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุถึงขั้นเข้�รับก�รรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ลหรือไม่     ไม่เคย    เคย 

ชื่อโรงพย�บ�ล..........................................................................................ลักษณะก�รบ�ดเจ็บ........................................................................
ผลก�รรักษ�.....................................................................................จำ�นวนเงินทดแทน............................................................................บ�ท

6. ท่�นเป็น หรือเคยได้รับก�รรักษ� โรคต่อไปนี้หรือไม่ โรคลมชัก      เคย    ไม่เคย  โรคหัวใจ      เคย    ไม่เคย 
โรคคว�มดันโลหิตสูง     เคย    ไม่เคย  โรคเบ�หว�น เคย    ไม่เคย  โรคกระดูก   เคย    ไม่เคย  
โรคกล้�มเนื้อ      เคย    ไม่เคย  โรคมะเร็ง      เคย    ไม่เคย  โรคเอดส์   เคย    ไม่เคย

7.  ท่�นมีคว�มผิดปกติท�งส�ยต� หรือประส�ทหูบ้�งหรือไม่     ไม่มี    มี ดังนี้.........................................................................................
9. ท่�นเคยต้องโทษคดีเกี่ยวกับย�เสพติดหรือไม่      ไม่เคย     เคย ดังนี้................................................................................................

ข้�พเจ้�ขอรับรองว่� คำ�แถลงต�มร�ยก�รข้�งบนเป็นคว�มจริง และให้ถือว่�เป็นส่วนหนึ่งของสัญญ�ระหว่�งข้�พเจ้�กับบริษัท
ล�ยมือชื่อผู้ขอเอ�ประกันภัย..............................................................วันที่.............................ตัวแทน/น�ยหน้�................................................

ท่�นส�ม�รถสอบถ�มข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่แผนกรับประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและเบ็ดเตล็ด 
บริษัท มิตรแท้ประกันภัย จำ�กัด (มห�ชน) 295 ถนนสี่พระย� แขวงสี่พระย� เขตบ�งรัก กทม. 10500 

 โทรศัพท์ 0-2640-7777 ต่อ 8989 ID LINE : misc01 โทรส�ร 0-2640-7799 ต่อ 6604, 6605, 6608, 6610, 6611

บริษัท มิตรแท้ประกันภัย จำ�กัด (มห�ชน) 
295 ถนนสี่พระย� แขวงสี่พระย� เขตบ�งรัก กทม. 10500 
โทรศัพท์ 0-2640-7777 ต่อ 8989 ID LINE : misc01
โทรส�ร 0-2640-7799 ต่อ 6604, 6605, 6608, 6610, 6611
www.mittare.com

ส่วนบุคคล 
แผน PLV

ก�รประกันภัย
อุบัติเหตุ

Prinect Trap Editor
Page is trapped with Prinect Trap Editor 6.0.66
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document traps, with the free Trap Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Settings:
Width: 0.035 mm  =  0.100 pt
Printorder: Black / Cyan / Magenta / Yellow / 
Step Limit: 25.0%
Common Density Limit: 0.50
Centerline Trap Limit: 100%
Trap Color Scaling: 100.0%
Image to Object Trapping: yes
Image to Image Trapping: yes
Black Width Scaling: 100.0%
Black Color Limit: 90.0%
Overprint Black Text: 0.0 pt
Overprint Black Strokes: no
Overprint Black Graphics: no




อัตราเบี้ยประกันภัย ชั้นอาชีพ 4

ความคุ้มครอง ความคุ้มครองจำ�นวนเงินเอาประกันภัย จำ�นวนเงินเอาประกันภัย 

 1. 	การเสียชีวิต, การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จากอุบัติเหตุ (อ.บ.1)  
 2. 	จากการถูกฆาตกรรม / ทำ�ร้ายร่างกาย 
 3. 	จากอุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจยย. 
 4. 	ค่าปลงศพหรือค่าจัดงานศพ อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ 
 5. 	ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง 

 1. 	การเสียชีวิต, การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จากอุบัติเหตุ (อ.บ.1)  
 2. 	จากการถูกฆาตกรรม / ทำ�ร้ายร่างกาย 
 3. 	จากอุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจยย. 
 4. 	ค่าปลงศพหรือค่าจัดงานศพ อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ 
 5. 	ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง 

 	 แผน 3/4 	  แผน 3/5 	  แผน 4/4 	  แผน 4/5 
 	 300,000 	  300,000 	  400,000 	  400,000 
	 300,000 	  300,000 	  400,000 	  400,000 
 	 150,000 	  150,000 	  200,000 	  200,000 
	  - 	  10,000 	  - 	  10,000 
 	 - 	  - 	  - 	  - 

 	 แผน 3/4 	  แผน 3/5 	  แผน 4/4 	  แผน 4/5 
 	 300,000 	  300,000 	  400,000 	  400,000 
	 300,000 	  300,000 	  400,000 	  400,000 
 	 150,000 	  150,000 	  200,000 	  200,000 
	  - 	  10,000 	  - 	  10,000 
 	 - 	  - 	  - 	  - 

 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 3 - 19 ปี 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 20 - 60 ปี 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 61 - 65 ปี 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 66 - 70 ปี 

  
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 3 - 19 ปี 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 20 - 60 ปี 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 61 - 65 ปี 
เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 66 - 70 ปี 

 	 540 	  560 	  720 	  740 
 	 540 	  640 	  720 	  820 
 	 650 	  830 	  865 	  1,045 
 	 865 	  1,330 	  1,150 	  1,620 

 	 650 	  665 	  865 	  880 
 	 650 	  750 	  865 	  965 
 	 780 	  1,060 	  1,035 	  1,315 
 	 1,035 	  1,505 	  1,380 	  1,850 

แผนประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล แผน PLV แบบมีค่ารักษาพยาบาล 

 1. 	การเสียชีวิต, การสูญเสียอวัยวะ สายตา  

    	หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง จากอุบัติเหตุ (อ.บ.1)

 2. 	จากการถูกฆาตกรรม / ทำ�ร้ายร่างกาย 

 3. 	จากอุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจยย. 

 4. 	ค่าปลงศพหรือค่าจัดงานศพ อันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ 

 5. 	ค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง 

 6. 	ค่าเสียหายส่วนแรกที่ ผอป.รับผิดชอบเอง

	 ต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง 

 	แผน 1/1 	 แผน 1/2 	 แผน 1/3 	  แผน 2/1 	 แผน 2/2 	 แผน 2/3 	 แผน 3/1 	 แผน 3/2 	 แผน 3/3 	 แผน 4/1 	 แผน 4/2 	 แผน 4/3 	 แผน 5/1 	 แผน 5/2 	 แผน 5/3 	 แผน 5/4 	 แผน 6/1 	 แผน 6/2 	 แผน 6/3 	 แผน 6/4 

 	100,000 	  100,000 	 100,000 	  200,000 	  200,000 	  200,000 	  300,000 	  300,000 	  300,000 	  400,000 	  400,000 	  400,000 	  500,000 	  500,000 	 500,000 	  500,000 	  500,000 	  500,000 	  500,000 	  500,000 

																			                 

 	100,000 	  100,000 	 100,000 	  200,000 	  200,000 	  200,000 	  300,000 	  300,000 	  300,000 	  400,000 	  400,000 	  400,000 	  500,000 	  500,000 	 500,000 	  500,000 	  500,000 	  500,000 	  500,000 	  500,000 

	  50,000 	  50,000 	  50,000 	  100,000 	  100,000 	  100,000 	  150,000 	  150,000 	  150,000 	  200,000 	  200,000 	  200,000 	  300,000 	  300,000 	 300,000 	  300,000 	  300,000 	  300,000 	  300,000 	  300,000 

	  - 	  - 	  10,000 	  - 	  - 	  10,000 	  - 	  - 	  10,000 	  - 	  - 	  10,000 	  - 	  10,000 	  - 	  10,000 	  - 	  10,000 	  - 	  10,000 

 	 3,000 	  5,000 	  5,000 	  5,000 	  7,000 	  7,000 	  7,000 	  8,000 	  8,000 	  9,000 	  10,000 	  10,000 	  20,000 	  20,000 	  20,000 	  20,000 	  30,000 	  30,000 	  30,000 	  30,000 

	  - 	  - 	  - 	  - 	  - 	  - 	  - 	  - 	  - 	 -	 -	 -	  - 	  - 	  1,000 	  1,000 	  - 	  - 	  1,000 	  1,000 

คุณสมบัติของผู้สมัคร ชั้นอาชีพ 1 - 4 			    						    
ชั้นอาชีพ 1	 อาชีพที่มีความเสี่ยงภัยต�่ำ และท�ำงานในที่ร่มหรือประจ�ำส�ำนักงาน เช่น ผู้บริหาร, พนักงานในส�ำนักงาน (ที่ไม่ใช้เครื่องจักร), เจ้าของกิจการ (บริหาร), ข้าราชการประจ�ำ, พ่อบ้าน - แม่บ้าน (ที่ไม่ได้ประกอบธุรกิจนอกบ้าน)
ชั้นอาชีพ 2	 อาชีพที่มีความเสี่ยงปานกลางและปฏิบัติงานด้านการจัดการ นอกสถานที่เป็นบางครั้ง เช่น ตัวแทน, เจ้าของกิจการ (ลงมือท�ำ), ค้าขาย (อยู่กับบ้าน), วิศวกรโยธา, ช่างตัดเสื้อ, พนักงานขับรถประจ�ำส�ำนักงาน(ยกเว้น ขับรถส่งเอกสาร, เก็บเงิน หรือส่งของ, ขับรถบรรทุก ขับรถสาธารณะทั่วไป) เจ้าของสวน, ไร่, ฟาร์ม
ชั้นอาชีพ 3	 อาชีพที่มีความเสี่ยงสูง หรือช่างประเภทต่างๆ เช่น พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมทั่วไป (ไม่เกี่ยวข้องกับเครื่องจักรหนักในกระบวนการผลิต), ค้าขาย (ในตลาด), ช่างยนต์, ก�ำนัน - ผู้ใหญ่บ้าน - อบต., คนขับรถด้านขนส่งสาธารณะ เป็นประจ�ำ 					   
ชั้นอาชีพ 4	 อาชีพที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุมากเป็นพิเศษและผู้ใช้แรงงาน เช่น กรรมกร, คนงานก่อสร้าง, คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่อยู่ในกระบวนการผลิต ที่ใช้เครื่องจักรหนัก, พนักงานดับเพลิง, ช่างไม้, ช่างไฟ, ช่างปูน, ช่างเชื่อม, รปภ., จยย.รับจ้าง, บุรุษไปรษณีย์, คนขับรถบรรทุก, พนักงานส่งของ และพนักงานเก็บเงิน (ใช้รถจยย.) 
หมายเหตุ  :	 หากท่านมีอาชีพนอกเหนือจากข้างต้น กรุณาติดต่อบริษัท ฯ เพื่อพิจารณาชั้นอาชีพในการพิจารณารับประกันภัยต่อไป						                                                                                                                                                                                     สิ้นสุดแผนประกันภัย 31/12/2559                                                                                       

ความคุ้มครอง
 แผน 1/2 
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 50,000 
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 5,000 
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 ชั้นอาชีพ 4
จำ�นวนเงินเอาประกันภัย

 ชั้นอาชีพ 1 - 3
จำ�นวนเงินเอาประกันภัย

แผนประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล แผน PLV แบบไม่มีคา่รักษาพยาบาล แผนประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล แผน PLV แบบไม่มีคา่รักษาพยาบาล 

 อัตราเบี้ยประกันภัย (บาท) 

 เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 3 - 19 ปี 

 เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 20 - 60 ปี 

 เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 61 - 65 ปี 

 เบี้ยประกันรวมอากรต่อปี ช่วงอายุ 66 - 70 ปี 

	 470 	  565 	  585 	  765 	  855 	  875 	  1,055 	  1,100 	  1,120 	  1,350 	  1,395 	  1,410 	  2,685 	  2,700 	  1,685 	  1,700 	  2,910 	  2,925 	  1,910 	  1,925 

 	 380 	  445 	  545 	  645 	  705 	  805 	  905 	  935 	  1,035 	  1,165 	  1,195 	  1,295 	  2,320 	  2,420 	  1,320 	  1,420 	  2,505 	  2,605 	  1,505 	  1,605 

 	 500 	  605 	  785 	  805 	  910 	  1,090 	  1,110 	  1,160 	  1,340 	  1,410 	  1,460 	  1,640 	  2,540 	  2,720 	  1,540 	  1,720 	  2,750 	  2,930 	  1,750 	  1,930 

 	 780 	  995 	  1,460 	  1,195 	  1,510 	  1,975 	  1,710 	  1,815 	  2,285 	  2,125 	  2,235 	  2,705 	  2,835 	  3,305 	  1,835 	  2,305 	  3,110 	  3,580 	  2,110 	  2,580 

 1,010 

 1,010 

 1,335 

 1,500 

อัตราเบี้ยประกันภัย ชั้นอาชีพ 1 - 3
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Settings:
Width: 0.035 mm  =  0.100 pt
Printorder: Black / Cyan / Yellow / 
Step Limit: 25.0%
Common Density Limit: 0.50
Centerline Trap Limit: 100%
Trap Color Scaling: 100.0%
Image to Object Trapping: yes
Image to Image Trapping: yes
Black Width Scaling: 100.0%
Black Color Limit: 90.0%
Overprint Black Text: 0.0 pt
Overprint Black Strokes: no
Overprint Black Graphics: no



