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In accordance with the Cabinet Resolution, dated 2 April B.E. 2562 (2019), starting from 31st October 
2 0 1 9 , foreigners who wish to apply for Non-Immigrant Visa “O-A”  (1   Year Visa) are required to 
submit the proof of health insurance that covers the whole duration of stay in Thailand. Individual 
Health Insurance for a Long Stay Visa provided by the LMG Insurance (Public) Company Limited. 
  

 The health insurance policy provided coverage start with THB 400,000 per policy per 
year for Inpatient and THB 40,000 per policy per year for Outpatient. 

  

 You will receive an insurance certificate as the key evidence for Visa application after you 
complete the purchase of your health insurance 

  

  Your data will be automatically upload to the TGIA’s portal database and immigration authorities 
to allow them to validate the policy is in force. 

  

 Customary and reasonable medical charges will be eligibility after full deductible limit on your 
selected plan 

  

 Entry age up to 80 years old and Renewal to age 100 years. 
  

 Deductible required for 300,000 THB* 
  DEDUCTIBLE: the first fixed amount of eligible medical expenses per visit or per disability for which the covered person is 

responsible for paying as stated in the policy schedule. For CFE members, the cover only applies to sum not covered by 
the CFE. Consequently, claim and deductibles will be assessed based on the out of pocket expenses not covered by the 
CFE, not on the total medical expenses incurred. 
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Table of Benefits 
Individual Health Universal Series – LONG STAY VISA O-A 2020 (Applying Deductible)  

Insuring Agreement 
Sum insured (Thai Baht) 

Plan 1 
Maximum limit per year  440,000 
Required Deductible THB per disability DD300,000* 
Area of coverage Thailand only 
Inpatient Benefit (Maximum limit) 400,000 
1. IPD - Room & Board including nursing care (Maximum 365 days) 
1.1 Standard Room - Non intensive care room (Maximum 365 days) 4,000 
1.2 Intensive care unit (ICU/CCU) (Maximum 30 days) 
(Maximum benefits for Standard room, ICU/CCU would not exceeding 365 days per any 
injury or illness) 

Customary and reasonable medical charges 

2. Hospital general expenses per disability 
2.1 Costs of drugs and intravenous feeding 
2.2 Costs of blood  transfusion 
2.3 Cost of ambulance for medical emergency (IPD only) 
2.4 Cost of laboratory test / Cost of medical equipment / Physical therapy as 
inpatient / Cost of operating room and operating equipment / Anesthesiologist 
and nurse anesthetist / Specialist’s consultation fee when  no surgery is 
performed / Take home drugs prescribed by physician on discharge 
2.5 Cost of outpatient emergency treatment due to injury within 24 hours of the 
injury or accident occurring including 15 days follow up 
2.6 Follow up treatment within 30 days on discharge 
2.7 Day Cases Surgery** 

Customary and reasonable medical charges 

3. Surgeon’s operation fee per disability (Including Surgical consultation) Customary and reasonable medical charges 

4. In-patient Physician's fees for doctor visits (Max 1 visit per day) Customary and reasonable medical charges 
 

Outpatient Benefit (Maximum limit) 
 (Max. 1 visit per day, limit 30 visits per year) 

40,000 

 

Lump Sum payment in the event of death or dismemberment including murder, 
assault, driving and being passenger on motorcycle 

100,000 
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Net premium including stamp duty 0.4% (per person per year) 
Insured Age Deductible 300,000 THB per disability 

41 - 50 years old 2,400.00 

51 - 60 years old 3,600.00 
61 - 70 years old 4,600.00 
71 - 75 years old 6,800.00 

76 - 80 years old  10,200.00 
81 - 100 years old (Renewal only) 10,200.00 

 

Remarks : - 
1. Standard premium for each age band for the first policy year only. 
2. Eligible to apply for the first year coverage from 41 years up to 80 years of age, renewable up to 100 years. 
3. This medical plan require DEDUCTIBLE, the insured person is responsible to the first fixed amount of eligible medical expenses 

per visit or per disability for which the covered person is responsible for paying as stated in the policy schedule. For CFE 
members, the cover only applies to sum not covered by the CFE. Consequently, claim and deductibles will be assessed based 
on the out of pocket expenses not covered by the CFE, not on the total medical expenses incurred. 

4. This policy does not cover injury / illness / chronic disease which occur before effective date of policy and still not recover on 
the first effective date and unnecessary medical treatment. 

5. Applicant must send the filled out and signed health application form together with a copy of passport for the company's 
consideration, and annual premium must be paid before coverage can commence and issuing the policy. 

6. The company reserves the right to reject any application or accept with exclusions, according to underwriting standard of the 
company. 

7. Renewal year premium will be adjusted according to increasing age of each insured person. Each insured person may be 
charged higher, up to 100 percent of standard premium, according to claims experiences (Loss Ratio) of the previous policy 
year or not to renew each insured person in the renewal year with 30 days prior notices. 

8. Health care card is provided for the insured to service with network hospital. 
9. The benefit and coverage are subject to term &condition of policy. 
10. Customers can holding only one effective LMG Health Insurance Policy. 
11. This medical plan will not cover medical expenses provided for bone marrow transplant, organ transplant, and kidney dialysis. 
12. Information in this brochure is only preliminary information provided for the applicant to consider for applying for health insurance. 
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13. This document is not part of any insurance policy. Please refer to the general terms, conditions and exclusions in the health 
insurance policy. / Policyholders should understand the general terms and conditions, as well as the exclusions before 
purchasing 

Waiting Period and pre-existing conditions:- 
1. The Company will not pay the benefits for any sickness during the first 30 days, from the first policy commencement date. 
2. The Company will not pay any benefits during the first 120 days, from the first policy commencement date for the following 

diseases: Benign or malignant tumor or cancer or cystic mass, Hemorrhoids, Hernias, Pterygium, pinguecula, cataract, 
Tonsillectomy or adenoidectomy, Stones, Varicose Veins, Endometriosis. 

3. Coverage for injury from accident and shall be start covered immediately from the policy effective date. 
4. Pre-existing condition(s),  

a. Chronic disease(s) or /and HIV, AIDS are not covered under this policy, unless pre-existing/chronic condition has been 
explicitly accepted in writing at time of application. 

b. No benefits provided for any illness or injury for which a Covered Person received any diagnosis, medical advice or 
treatment, or had taken any prescribed drug, or where distinct symptoms were evident prior to the effective date. 

*Other terms, conditions and exclusions subject to original Personal Health Insurance (Universal) policy. 
Some Examples of Personal Health Insurance (File and use) Exclusion: 
1. This insurance does not cover the cost of treatment or losses arising from injury or illness (complications thereof) symptoms or 

conditions arising from the following:  
2. Pre-existing conditions, Congenital abnormalities, growth development abnormalities, and genetic disorders.  
3. Any cosmetic surgery or beautification treatment including treatment of acne, freckles, dandruff, weight reduction and weight 

gain, hair loss. Reconstructive surgery is also excluded unless injury is sustained as a result of an accident. 
4. Services in connection with infertility, pregnancy, childbirth, abortion or miscarriage, or any causes related to pregnancy, 

sterilization or investigation of sterilization 
5. AIDS,  related or sexually transmitted diseases (STD) 
6. Treatment to relieve symptoms commonly associated with aging, menopause or precocious puberty, sexual dysfunction or sex 

change. 
7. Health check ups, convalescent care including rest cures and rehabilitation. Any treatment, drugs or medical supplies which 

are not related to the diagnosis; and.  diagnosis which is not related to the injury or illness or not according to the medical 
necessity and normal standard. 

8. Eye examination and eyesight corrective surgery including lasik and other expenses associated with eyesight correction. 
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9. Treatment or surgery relating to dental or gum e.g. denture, crowns and bridges, root treatment, filling, orthodontic, scaling, 
extraction, except the necessary dental treatment after an accident.  However, the coverage does not include the costs for 
crowns and bridges, root treatment, orthodontic services. 

10. Medical treatment related to alcoholism, cigarette addition, drug or other addicted substance. 
11. Medical treatment related to the nervous disorders, mental disorder, anxiety, psychiatric problems, personality disorder, autism, 

stress, eating disorder. 
12. Medical treatment which is in a trial stage or experiment, associated with disease or symptoms of sleep apnea, sleeping disorder, 

treatment to stop snoring. 
13. Any inoculations or vaccinations, except rabies vaccine needed after an animal attack or tetanus shots needed after an accident 

or injury. 
14. Treatment which is not considered a modern medicine, including alternative medicine. 
15. Any medical treatment given by a medical practitioner who is the parent, spouse or child of the covered person. The covered 

person who is a registered medical practitioner may not be reimbursed for any self- administered treatment. 
16. Suicide or suicide attempt, self inflicted injury or attempt of self-inflicted injury whether being his/her own action or allow others 

to perform while insane or not. while insane or not.  This also includes the accident to the covered person due to consuming, 
drinking, or injection of toxic substance into the body or drug overdose  

17. Any loss or injury arising from the action of the covered person whilst under the influence of alcohol, control one’s mind, addictive 
drugs, narcotic drugs to the extent of being unable to The term “under the influence of alcohol” in case of having a blood test 
refers to a blood/alcohol level of 150% mg and over. 

18. Injury while the covered person is taking part in a brawl or taking part in inciting a brawl. 
19. Injury while the covered person is committing a felony or while the covered person is being arrested, under arrest or escaping 

the arrest  
20. Injury while the covered person is taking part in dangerous sports or activities including racing of all kinds including car, boat 

and horse racing, racing of water and snow ski-ing, including jet-ski, skating, boxing, parachuting jumping (except for the 
purpose of life saving), boarding or traveling in a hot air balloon, gliding, bungee jumping, diving with oxygen tank and breathing 
equipment under water. 

21. Injury while the covered person is boarding or traveling in an aircraft which has no license for carrying passengers or does not 
operate as a commercial aircraft. 

22. Injury while the covered person is piloting or working on board as an employee of an airline. 
23. Injury while the covered person serves as a soldier, police, or a volunteer and participates in war or crime suppression. 
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24. War (whether declared or not), invasion, acts of foreign enemies, civil war, revolution, insurrection, civil commotion, popular 
rising against the government, riot, strike. 

25. Terrorism 
26. Ionising radiations or contamination by radioactivity from any nuclear fuel or from any nuclear waste from the combustion of 

nuclear fuel. 
27. The radioactive toxic explosive or other hazardous property of any explosive nuclear assembly or  
28. This insurance will not pay the benefits for any sickness during the first 30 days from the first policy commencement date. 
29. Any benefits during the first 120  days from the first policy commencement date for the following diseases: including Tumors, 

Benign or malignant tumor or cancer or cystic mass,  Hemorrhoids, Hernias, Pterygium, pinguecula, cataract, Tonsillectomy or 
adenoidectomy, Stones, Varicose Veins and Endometriosis 
* Other terms, conditions and exclusions subject to original Personal Health Insurance (Universal) policy. 
** The English language used in this table of benefit is merely a translation of Thai Version. 
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ใบค ำขอเอำประกันภัยสุขภำพส่วนบุคคล กรมธรรม์ประกันภัยสุขภำพและอุบัตเิหตุ ยูนิเวอร์แซล 
Application Form Personal Health & Accident Insurance Universal 

Universal Series – LONG STAY VISA O-A 2020 with Deductible (Cover in Thailand only) 
 กรณีช ำระเบีย้ประกันภัยรำยปี (Annual) 
รำยละเอียดข้อมูลของผู้ขอเอำประกันภัย (Insured Personal Information) 

ช่ือ-นามสกลุ (นาย/นางสาว/นาง/อ่ืนๆ) Full Name (MR./MISS/MRS./Other)  

เพศ (Gender)   ชาย (Male)   หญิง (Female)             เบอร์โทรศพัท์มือถือ (Phone No.)  

เลขประจ าตวัประชาชน/หนงัสือเดนิทาง (ID Card No./Passport No.)   

รหสัประจ าตวัผู้ เสียภาษี  (Federal tax identification number)  

น า้หนกั (Weight) กก. (Kg)    ส่วนสงู  ซม. (Cm)   วนัเดือนปีเกิด Date of Birth (DD/MM/YY)  

อาย ุ(Age) ปี (Yr.)     อาชีพ (Occupation)  

ต าแหน่ง/ลกัษณะงาน (Position / Details)  

รายได้ตอ่เดือน (Salary per month) บาท (THB) อีเมล์ (Email Address)  

ท่ีอยู่ปัจจบุนั  

(Contact Address)  

ช่ือ-นามสกลุ ผู้ รับประโยชน์ คนท่ี 1 (Beneficiary’s Name No.1)    

อาย ุ(Age) ปี (Yr.)     ความสมัพนัธ์กบัผู้ขอเอาประกนัภยั (Relationship with Insured)  

ช่ือ-นามสกลุ ผู้ รับประโยชน์ คนท่ี 2 (Beneficiary’s Name No.2)    

อาย ุ(Age) ปี (Yr.)     ความสมัพนัธ์กบัผู้ขอเอาประกนัภยั (Relationship with Insured)  

ระยะเวลำขอเอำประกันภัย (Insurance Period)  

วนัท่ีกรมธรรม์ประกันภัยเร่ิมต้นให้ความคุ้มครอง คือหลงัจากผ่านการพิจารณารับประกนัของบริษัทฯ (Effective Date,  which subject to underwriting 
process) สิน้สุดวนัท่ี (Expiry Date) ตามเงื่อนไขบริษัทฯ เวลา (time) at 16.30 น. (กรมธรรม์ประกันภัยนี ้จะต่ออายุโดยอัตโนมัติหากมีการช าระเบีย้
ประกันภัยภายในระยะเวลาผ่อนผัน  การสิน้สุดของสัญญาประกันภัยเป็นไปตามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัย)  (This policy will auto renew if 
premium paid within grace period. Policy termination applies per term and condition stated in policy wording) 

แบบประกันภัย/ควำมคุ้มครอง (Insurance Package / Coverage) : CFE PROGRAM 

ประกันสุขภำพและอุบัตเิหตุส่วนบุคคล LONG STAY VISA O-A 2020 with Deductible (Cover in Thailand only) 
1) Select your Deductible   Deductible 300,000 THB per disability 
2) Select Sum Insured   Plan 1  sum insured 440,000 THB per year 

จ านวนเบีย้ประกนัภยัท่ีต้องช าระ 
(Insurance Premium)  

 บาทตอ่งวด (รวมอากรแสตมป์และภาษีมลูคา่เพิ่ม)  
Baht (Including Tax and Stamp duty) 
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วธีิกำรช ำระเบีย้ประกันภัย (Insurance Premium Method of Payment)  

 เงินสด (Cash)     บตัรเครดติ / บตัรเดบติ (Credit/Debit Card)   ช าระผ่านธนาคาร (Bank)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ     
 

ประวัติสุขภำพของผู้ขอเอำประกันภยั  :  กรุณำใส่ เคร่ืองหมำย  และให้ข้อมูลในช่องค ำตอบ ตำมควำม
จริงในตำรำงต่อไปนี ้(Insured’s health declaration  :  Please  the appropriate box) 

ไม่มี/ 
ไม่เคย 

No 

มี/เคย 
Yes 

1. ทา่นเคยมี หรือก าลงัมีอาการผิดปกติ หรือโรคตา่งๆ ตามรายละเอยีดด้านลา่งนีห้รือไม่ (Have you ever had or 
currently have symptoms/diseases as the following details?) 

  

1.1 ความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รัง ปอดอกัเสบ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง หอบหืด 
โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจทีเ่กิดจากไวรัสอาร์เอสวี วณัโรค ไอเป็นเลอืด จดุที่ปอด มะเร็งปอด และอื่นๆถ้า
มี(Respiratory Tract problems such as Chronic Bronchitis, Pneumonia, COPD, Asthma, Respiratory 
Syncytial Virus(RSV), Tuberculosis(TB), Hemoptysis, Lung Nodule, Lung Cancer or others) 

  

1.2 ความผิดปกตเิก่ียวกบัหวัใจ เช่น ใจสัน่ หวัใจเต้นผิดจงัหวะ หวัใจโต ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจล้มเหลว โรคหลอด
เลอืดหวัใจ โรคหวัใจพิการแตก่ าเนิด และอื่นๆถ้ามี(Heart Problems such as Palpitations, Arrhythmias, 
Cardiomegaly, Congestive Heart Failure, Coronary Artery Disease(CAD), Congenital Heart Disease or 
others) 

  

1.3 ความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เช่น โรคเส้นประสาทมีเดยีนกดทบัท่ีข้อมือ ข้ออกัเสบเรือ้รัง โรค
เกาต์ ข้ออกัเสบรูมาตอยด์ กระดกูสนัหลงัคดกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาท ปวดหลงัเรือ้งรังโรคกระดกูพรุน และอื่นๆ 
ถ้ามี (Musculoskeletal problems such as Carpal Tunnel Syndrome, Chronic Arthritis, Gout, Rheumatoid 
Arthritis, Scoliosis, Spondylosis, Herniated Disc, Severe Back pain, Osteoporosis or others) 

  

1.4 ความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร เช่น กระเพาะอาหารอกัเสบเรือ้รัง โรคแผลในกระเพาะอาหาร อาหารไม่
ยอ่ยภาวะล าไส้แปรปรวน โรคกรดไหลย้อน เลอืดออกในทางเดินอาหารไส้เลือ่น ริดสดีวงทวาร มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็น
ต้น (Gastrointestinal tract problems such as Chronic Gastritis, Gastric Ulcer, Dyspepsia, Irritated Bowel 
Syndrome, Gastroesophageal Reflux Disease(GERD) Gastrointestinal Hemorrhage, Hernia, Hemorrhoid, 
Colon Cancer or others) 

  

1.5 ตอ่มตา่งๆโต มตีิ่งเนือ้ ก้อนไขมนั ก้อนถงุน า้หรือซีสต์ ก้อนเนือ้งอกธรรมดา ก้อนเนือ้ร้ายหรือมะเร็ง และอื่นๆถ้า
มี(Enlarged glands, Polyps, Lipoma, Cysts, Tumor, Cancer or others)   

1.6 ความผิดปกตเิก่ียวกบั ตา ห ูคอ จมกู เช่นต้อกระจก ต้อหิน ภาวะที่มีการอกัเสบของหชูัน้กลาง ไซนสัอกัเสบ ตอ่ม
ทอนซิลอกัเสบ เนือ้งอกของสายเสยีง โรคหยดุหายใจขณะหลบั และอื่นๆถ้ามี(Any problems about Eyes, Ears, 
Noses or Throat such as Cataract, Glaucoma, Chronic Otitis Media, Sinusitis, Tonsillitis, Vocal Cord 
Nodule, Sleep Apnea or others) 

  
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1.7 โรคเก่ียวกบัตบั และถงุน า้ดี เช่น โรคถงุน า้ดีอกัเสบ นิ่วในถงุน า้ดี ตบัอกัเสบชนดิเอ หรือ บี ไขมนัท่ีตบั ตบัแข็ง มะเร็ง
ตบั และอื่นๆถ้าม(ีLiver and Gall bladder problems such as Cholecystitis, Gallstones, Hepatitis A or B, 
Fatty Liver, Cirrhosis, Liver Cancer or others) 

  

1.8 ความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบสบืพนัธุ์ เช่นโรคหนองใน โรคเริมที่อวยัวะเพศ โรคซิฟิลสิ ติดเชือ้ HIV โรคตอ่มลกูหมาก
โต มะเร็งตอ่มลกูหมาก และอื่นๆถ้ามี (Reproductive system diseases such as Gonorrhea, Genital Herpes, 
Syphilis, HIV, Benign Prostatic Hyperplasia(BPH), Prostate Cancer or others) 

  

1.9 ความผิดปกตขิองระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น นิ่วในไต ปัสสาวะล าบาก กรวยไตอกัเสบ โรคไตเรือ้รัง กลุม่อาการโรค
ไต ปัสสาวะเป็นเลอืดและอ่ืนๆถ้ามี(Urinary Tract Disorders such as Renal Stone, Dysuria, Pyelonephritis, 
Chronic Kidney Disease(CKD), Nephrotic Syndrome(NS), Hematuria, or others) 

  

1.10 ความผิดปกตขิองระบบไหลเวยีนโลหิตและโรคเลอืด เช่น ความดนัโลหิตสงู โลหิตจาง โรคทาลาสซีเมยี โรค
เลอืดออกแล้วหยดุยาก  โรคแพ้ถัว่ปากอ้าในภาวะพร่องเอ็นไซม์ G6PD  มะเร็งตอ่มน า้เหลอืง มะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
โรคพุม่พวงโรคแพ้ภมูติวัเอง และอื่นๆถ้ามี(Circulatory and Hematology Disorders such as Hypertension, 
Anemia, Thalassemia, Idiopathic thrombocytopenic purpura(ITP), G6PD Deficiency, Non-Hodgkin 
Lymphoma, Leukemia, Systemic Lupus Erythematosus (SLE) or others) 

  

1.11 ความผิดปกตเิก่ียวกบัตอ่มไร้ทอ่ เช่น เบาหวาน ภาวะตอ่มไทรอยด์ท างานเกิน ภาวะตอ่มไทรอยด์ท างานต ่า  และ
อื่นๆถ้าม(ีEndocrine Disorders such as Diabetes Mellitus, Hyperthyroidism, Hypothyroidism or others)   

1.12 ความผิดปกตเิก่ียวกบัระบบประสาทและสมอง เช่น โรคลมชกั โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง โรคกล้ามเนือ้ออ่นแรง
เอมจี ไมเกรน ปวดศีรษะเรือ้รัง เนือ้งอกในสมอง โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพาร์กินสนั ความจ าเสือ่ม และอื่นๆถ้า
มี(Brain and Nervous system disorders such as Epilepsy, Cerebral Aneurysm, Myasthenia Gravis(MG), 
Migraine, Chronic Headache, Brain Tumor, Stroke, Parkinson’s Disease, Alzheimer, Autistic or others)  

  

1.13 อาการผิดปกติทางจิตใจ เช่น โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ โรควติกกงัวล โรคซมึเศร้า โรคนอนไมห่ลบั อาการ
ประสาทหลอน ภาวะย า้คิดย า้ท า โรคจิตเภท การพยายามฆา่ตวัตาย และอื่นๆถ้ามี(Mental Disorder such as 
Bipolar, Anxiety Disorder, Depressive Disorder, Insomnia, Hallucination, Obsessive-Compulsive 
Disorder(OCP), Schizophrenia, Attempted Suicide or others) 

  

2. นอกจากข้อ 1 แล้ว ทา่นก าลงัเจ็บป่วย หรือได้รับบาดเจ็บหรือไม ่(Apart from item 1, are you currently injured or 
sick?)   

3. ขณะนีท้า่นก าลงัรับประทานยาหรือฉีดยาเพื่อรักษาโรคประจ าตวัหรือไม ่(Are you currently taking any 
medications or undergoing any treatments regularly?)   
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ถ้าทา่นตอบ “มี/เคย” ในค าถามข้อ 1 - 3 กรุณาระบรุายละเอยีดเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาลในช่องวา่งด้านลา่ง  If you answer “Yes” in 
any questions (item 1 – 3)  please specify details in the space below. 
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   กำรขอใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงนิได้ตำมกฎหมำย  Tax deduction 
       ผู้ขอเอำประกันภยัยนิยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ขอเอำประกันภยัต่อกรมสรรพำกรเพื่อกำรขอใช้สิทธิยกเว้น
ภำษีเงนิได้ของผู้ช ำระเบีย้ประกันภยัตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรหรือไม่ Would you like to claim for personal income tax 
deduction with this insurance premium? 
         ยินยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ขอเอาประกันภยัและข้อมลูที่เก่ียวข้องกับกรมธรรม์ประกันภยัฉบบันี ้เพื่อการใช้สิทธิขอ
ยกเว้นภาษีเงินได้ของผู้ช าระเบีย้ประกันภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ และวิธีการที่กรมสรรพากรก าหนด โปรดระบุเลขประจ าตวัผู้
เสียภาษีที่ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที่ ................................................ และลงลายมือช่ือผู้ขอเอาประกันภยั  
................................................. (ระบช่ืุอ-นามสกุลในวงเล็บ) Yes, and I permit the insurer to send and reveal the information 
about this insurance premium to the Revenue Department.  If the applicant is a non-Thai resident, please enter the taxpayer ID 
number given by the Revenue Department: ……………………………….(Signature here……………………………….) 
         ไมย่ินยอม No 
 ผู้ช ำระเบีย้ประกันภยัประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงนิได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรจำกกรมธรรม์ประกันภยัฉบับนี ้
หรือไม่   Would you like to claim for personal income tax deduction with this insurance premium? 
           มีควำมประสงค์ และยนิยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ช ำระเบีย้ประกันภัยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกรมธรรม์
ประกันภัยฉบับนี ้เพื่อกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ ต่อกรมสรรพำกร ตำมหลักเกณฑ์ และวิธีกำรที่กรมสรรพำกรก ำหนด โปรด
ระบุเลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี ที่ ได้รับจำกกรมสรรพำกร เลขที่  ........................................ และลงลำยมือชื่อผู้ช ำระเบีย้ประกันภัย 
................................................... (ระบุชื่อ-นำมสกุลในวงเล็บ)   Yes, and I permit the insurer to send and reveal the information 
about this insurance premium to the Revenue Department.  If the applicant is a non-Thai resident, please enter the taxpayer ID 
number given by the Revenue Department: ……………………………….(Signature here……………………………….) 
          ไม่มีควำมประสงค์  No 

 ผู้ขอเอำประกนัภยัประสงค์จะเลือกรับกรมธรรม์ประกันภยัผ่ำนช่องทำงใด Would you like a type of Insurance Policy? 
    รับเป็น e-policy ทำงอีเมล์ (Email) ที่ระบุไว้ By e-policy via specified e-mail 
    รับเป็นเอกสำร โดยส่งให้ทำงไปรษณีย์ ตำมที่อยู่ที่ระบุไว้ By post via specified address 
 บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติกำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัยของผู้เอำประกันภยัเท่ำที่จ ำเป็นกับกำรประกันภยันี ้และ
มีสิทธิท ำกำรชันสูตรพลิกศพในกรณีที่ มีเหตุจ ำเป็นและไม่เป็นกำรขัดต่อกฎหมำย โดยค่ำใช้จ่ำยของบริษัท The company has the 
right to check the medical history and diagnosis of the insured as necessary with this insurance. And has the right to perform 
examination in the event that it is necessary and does not violate the law at the expense of the company 
 ในกรณีที่ ผู้เอำประกันภยัไม่ยนิยอมให้บริษัทตรวจสอบประวัติกำรรักษำพยำบำลและกำรตรวจวินิจฉัยของผู้เอำประกันภยัเพื่อ
ประกอบกำรพิจำรณำจ่ำยค่ำสินไหมทดแทนนัน้ บริษัทอำจปฏิเสธควำมคุ้มครองตำมกรมธรรม์ประกันภยันีแ้ก่ผู้เอำประกันภยัได้ In 
the event that the insured does not allow the company to check the medical history and diagnosis of the insured to support the 
consideration of the claims. The company may refuse coverage under this insurance policy to the insured. 
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ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเอาประกนัภยักบับริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยัที่บริษัทได้ใช้ส าหรับการประกนัภยันี ้และข้าพเจ้า
ขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ข้างต้นนีถ้กูต้องและสมบรูณ์ ข้าพเจ้าตกลงที่จะให้ค าขอเอาประกนัภยันีเ้ป็นมลูฐานของสญัญาระหวา่งข้าพเจ้ า
และบริษัท หากรายละเอียดของข้าพเจ้าเป็นเท็จหรือปกปิดไมแ่จ้งความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทบอกเลกิสญัญาได้  

I request to obtain the insuring agreement according to the terms and conditions of the Insurance Policy. I declare and warrant 
that the above answers are true and completed. This proposal shall be the basis of the contract between the Company and me. If 
any of my statement is untrue or false, this policy becomes voidable. The company is entitled to void the policy. 
 ข้ำพเจ้ำทรำบดีว่ำกรมธรรม์ประกันภยันีจ้ะไม่ให้ควำมคุ้มครองส ำหรับโรค (รวมทัง้โรคแทรกซ้อน) อำกำรหรือควำมผิดปกติที่
เกิดขึน้กับผู้ขอเอำประกันภัยภำยใน 24 เดือนก่อนวันที่ คุ้มครองตำมกรมธรรม์ประกันภยันีจ้ะมีผลบังคับ ซึ่งบริษัทมีสิทธิปฏิเสธค่ำ
สินไหมทดแทน I understand that this policy does not cover sickness, symptom or irregularity that happened to the Insured Person 
within 24 months before the period of insurance. The Company is entitled to refuse the claim. 
        ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัทฯ จัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลของข้ำพเจ้ำต่อส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับ
และส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกับดูแลธุรกิจประกันภัย And I agree that LMG Insurance may 
collect, use and disclose my information to the Office of Insurance Commission (OIC.) For the purpose of insurance system 
governance. 
 

ลายมือช่ือ (Signature)  ลายมือช่ือ (Signature)  
 (_______________________) 

ผู้ขอเอาประกนัภยั (Insured) 
 (_______________________) 

ผู้กระท าการแทน (Authorize Person)* 
วนัเดือนปี (Date)  *กรณีเป็นผู้กระท าการแทนต้องเป็นเฉพาะบิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/บตุร เทา่นัน้ 

(Authorize person must be Parent/ Spouse/ Child only)   
  โปรดระบคุวามสมัพนัธ์ (Please specify 

relationship to Insured person)  

  วนัเดือนปี (Date)  
หมำยเหตุ : หากผู้ขอเอาประกนัภยัอายตุ า่กวา่ 20 ปี ต้องให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองลงช่ือด้วย (Remark: If applicant age under 20 
years old, guardian must sign) 
 กำรประกันภยัโดยตรง Direct   ตัวแทนประกันวินำศภยั  Agent   นำยหน้ำประกันวินำศภยั Broker     
ใบอนุญำตเลขที่ License No.   

 

ค ำเตอืนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 
WARNING of Office of Insurance Commission (OIC.) 

ให้ตอบค าถามข้างต้นตามความเป็นจริงทกุข้อ หากผู้ เอาประกนัปกปิดข้อความจริง หรือแถลงข้อความเท็จจะมีผลให้สญัญาประกนัภยันีต้ก
เป็นโมฆียะ ซึง่บริษัทมีสทิธิบอกล้างสญัญาประกนัภยัตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ มาตรา 865 The applicant should disclose 
all the facts you know. Any nondisclosure shall make the policy issued hereunder voidable. The company has the right to void 

the contract and refuse the claims according the Civil Commercial Code Section 865 
p  


