
 ดูแลทันที ตลอด 24 ชั่วโมง
 คุมครองคารักษาพยาบาล
 พรอมเงินชดเชยรายได

www.indara.co.th

5. ทานกำลังปวยเปน หรือเคยเปน หรือมีอาการรับรูไดดวยตนเอง หรือเคยไดรับการตรวจรักษา หรือบอกกลาว หรือคำแนะนำจากแพทย
    เกี่ยวกับโรคลมชัก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ / หรือกลามเนื้อ โรคมะเร็ง โรคเอดส หรือมีเช้ือไวรัส HIV 
    โรคหลอดเลือดสมอง (เสนเลือดในสมองแตก) หรือโรคพิษสุราเร้ือรังหรือไม?

         ไมเคย / ไมมี           เคย/มี (โปรดใหรายละเอียด)

6. ในระหวาง 2 ปท่ีผานมา ทานเคยไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถึงข้ันเขารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม?

         ไมเคย / ไมมี           เคย/มี (โปรดใหรายละเอียด)

7. ทานมีความผิดปกติของสายตา หรือประสาทหูบางหรือไม?   

         ไมเคย / ไมมี           เคย/มี (โปรดใหรายละเอียด)

8. ทานมีอวัยวะสวนใดพิการบางหรือไม?    

         ไมเคย / ไมมี           เคย/มี (โปรดใหรายละเอียด)

9. ทานเคยเสพสารเสพติดท่ีใหโทษรายแรงหรือไม?    

         ไมเคย / ไมมี           เคย/มี (โปรดใหรายละเอียด)

10. ทานเคยตองโทษคดีเก่ียวกับยาเสพติดหรือไม?    

         ไมเคย / ไมมี           เคย/มี (โปรดใหรายละเอียด)

    ขาพเจามีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเง่ือนไขของกรมธรรมประกันภัยท่ีบริษัทไดใชสำหรับการประกันภัยน้ี และขาพเจา
ขอรับรองวารายละเอียดตางๆ ขางตนน้ีถูกตอง และเปนความจริงทุกประการ และขอรับรองวาขาพเจามีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมีความ
พิการใดๆ และตกลง ที่จะใหคำขอเอาประกันภัยนี้เปนมูลฐานของสัญญาประกันภัยระหวางขาพเจาและบริษัท หากรายละเอียดของขาพเจา
เปนเท็จ หรือปกปดไมแจงความจริง ขาพเจายินยอมใหบริษัทบอกเลิกสัญญาประกันภัยได นอกจากนี้ขาพเจาขอมอบอำนาจแกบริษัท 
อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน) ในการขอรับทราบรายละเอียดหรือขาวสารเกี่ยวกับประวัติการรักษา พยาบาล และสภาพรางกายของ
ขาพเจาจากแพทย โรงพยาบาล หรือองคการอื่นใด ที่มีบันทึกหรือทราบเรื่องเกี่ยวกับขาพเจา หรือสุขภาพของขาพเจารวมถึงขอเท็จจริง
เกี่ยวกับการตรวจทดสอบผลเลือด เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัส HIV
    ขาพเจายินยอมใหบริษัทจัดเก็บ ใช และเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับ สุขภาพ และขอมูลของขาพเจาตอสำนักงานคณะกรรมการกำกับ และ
สงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพื่อประโยชนในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย

ใบคำขอเอาประกันภัย
กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล พีเอโปรเทค

ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินได ตามกฎหมายวาดวยภาษีอากรหรือไม

     มีความประสงค และยินยอมใหบริษัทประกันวินาศภัยสง และเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเบี้ยประกันภัยตอกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ 
 วิธีการท่ีกรมสรรพากรกำหนด และหากผูขอเอาประกันภัยเปนชาวตางชาติ (Non – Thai Residence) ซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีตองเสียภาษีเงินได
 ตามกฎหมายวาดวยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจำตัวผูเสียภาษีท่ีไดรับจากกรมสรรพากร เลขท่ี

     ไมมีความประสงค

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ใหผูขอเอาประกันภัยตอบคำถามขางตนตามความเปนจริงทุกขอ มิฉะนั้นบริษัทอาจถือเปนเหตุปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัยได
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865

ลงชื่อผูขอเอาประกันภัย

(                                            )
วันที่

(สำหรับกรณีผูขอเอาประกันภัยเปนผูเยาว)

ลงชื่อผูอุปการะที่เปนผูชำระเบี้ย

(                                             )
วันที่

การประกันภัยโดยตรง ตัวแทนประกันวินาศภัย        นายหนาประกันวินาศภัย ใบอนุญาตเลขที่

PA Smile Protect
ซน ลม เจ็บตัว ก็ยังยิ้มได
เริ่มตนคุมครองตั้งแตอายุ 14 วัน - 22 ป

ดวยคารักษาพยาบาลรวมสูงสุด 60,000 บาท**

วางใจเรื่องคาเลาเรียน กรณีผูอุปการะเสียชีวิต 

ใชชีวิตอยางสมารท 
เต็มที่กับทุกประสบการณ
 คุมครองอุบัติเหตุผูท่ีมีอายุระหวาง 22 - 55 ป
 รับเงินชดเชยรายได
 กรณีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
 รับเงินกอนสูงถึง 700,000 บาท**
 กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

PA Smart Protect

แมลื่นลม บาดเจ็บ ชีวิตก็ไมติดขัด
 คุมครองอุบัติเหตุสูงถึงอายุ 85 ป
 คารักษาพยาบาลรวมสูงสุด 100,000 บาท**
 พรอมชดเชยคารถพยาบาลฉุกเฉิน 
 รับเงินชดเชยรายได 
 กรณีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
 เงินชดเชยคาทำกายภาพบำบัดจากอุบัติเหตุ

PA Smooth Protect

อุบัติเหตุก็เกิดได”
มีประกันอุบัติเหตุ PA Protect ไว

อุนใจทั้งครอบครัว

“ระวังแคไหน

0 2636 5656
บริษัท อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน) 364/29 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

โทร. 0 2247 9261, 0 2247 6570 แฟกซ 0 2247 9260, 0 2642 4454 ทะเบียนเลขที่ / เลขประจำตัวผูเสียภาษีอากร 0107537000394

ศูนยดูแลลูกคา โทร. 0 2636 5656  www.indara.co.th

บริษัท อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน)
364/29 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

Indara Insurance Public Company Limited
364/29 Si Ayutthaya Rd., Thanonpayatai, 
Ratchathewi, Bangkok 10400

ศูนยดูแลลูกคา โทร.0 2636 5656
* ขึ้นกับแผนประกันภัยที่เลือกซื้อ



ใบคำขอเอาประกันภัย
กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล พีเอโปรเทค

หมายเหตุ : ตองแถลงสุขภาพในใบคำขอเอาประกันภัย การแถลงสุขภาพเปนเพียงปจจัยหนึ่งในการพิจารณารับประกันภัย

คำเตือน : • ผูซื้อควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเงื่อนไขกอนการตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง 

• เงื่อนไขการรับประกันภัยเปนไปตามที่บริษัทฯ กำหนด

รับประกันภัยโดย : บริษัท อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน) 364/29 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

เงื่อนไขการรับประกันภัย : ผูเอาประกันภัยตองมีอายุระหวาง 55 - 75 ป

(สำหรับผูเอาประกันภัยรายเดิม สามารถตออายุไดถึง 85 ป)

รับประกันชั้นอาชีพที่ 1, 2 ไดแก เจาของกิจการ พนักงานประจำสำนักงาน ครู นักเรียน ผูพิพากษา อัยการ

และอาชีพที่ไมเสี่ยงอันตราย
หมายเหตุ : ตองแถลงสุขภาพในใบคำขอเอาประกันภัย การแถลงสุขภาพเปนเพียงปจจัยหนึ่งในการพิจารณารับประกันภัย

คำเตือน : • ผูซื้อควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเงื่อนไขกอนการตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง 

• เงื่อนไขการรับประกันภัยเปนไปตามที่บริษัทฯ กำหนด

รับประกันภัยโดย : บริษัท อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน) 364/29 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

เงื่อนไขการรับประกันภัย : ผูเอาประกันภัยตองมีอายุระหวาง 22 - 55 ป

(สำหรับผูเอาประกันภัยรายเดิม สามารถตออายุไดถึง 60 ป)
รับประกันชั้นอาชีพที่ 1, 2 และ 3 

• ชั้นอาชีพที่ 1 และ 2 ไดแก เจาของกิจการ พนักงานประจำสำนักงาน ครู นักเรียน ผูพิพากษา อัยการ 

 และอาชีพที่ไมเสี่ยงอันตราย

• ชั้นอาชีพที่ 3 ไดแก ผูปฏิบัติงานดานชางฝมือ หรือกระบวนการผลิต หรือบริการ ชางทำเฟอรนิเจอร ชางทอง 

 ชางทำรองเทา เปนตน

ประกันอุบัติเหตุ สำหรับวัยทำงาน

ปกปองเหตุการณไมคาดฝน
ดวยความคุมครองที่เหนือกวา

PA Smart Protect
ประกันอุบัติเหตุ สำหรับวัยเด็ก

คุมครองอุบัติเหตุตลอด 24 ชั่วโมง

PA Smile Protect
ประกันอุบัติเหตุ สำหรับวัยเกษียณ

เตรียมพรอมรับมือทุกสถานการณอยางมั่นใจ

PA Smooth Protect

100,000 200,000
50,000 100,000

10,000 20,000

20,000 40,000

500 500

5,000 10,000

100,000 200,000

1,320 2,300

ความคุมครอง
จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

แผน 1 แผน 2

1. การเสียชีวิต ทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงเสียง การพูดออกเสียง (อบ.2) 

    1.1 อุบัติเหตุทั่วไป (รวมการถูกฆาตกรรม หรือถูกทำรายรางกาย) สูงสุดไมเกิน

    1.2 อุบัติเหตุจากการขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต สูงสุดไมเกิน

2. คารักษาพยาบาลเนื่องจากอุบัติเหตุตอครั้ง สูงสุดไมเกิน

4. เงินชดเชยระหวางการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ (ผูปวยใน) ตอวัน 
    (สูงสุดไมเกิน 365 วัน)

6. เงินชดเชยคาเลาเรียนสำหรับผูเอาประกันภัย กรณีผูอุปการะเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ

3. คารักษาพยาบาลกรณีกระดูกแตกหักเน่ืองจากอุบัติเหตุตอคร้ัง สูงสุดไมเกิน (เพ่ิมเติมจากขอ 2)

5. คาปลงศพ และคาใชจายในการจัดการงานศพ กรณีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

เบี้ยประกันภัยรวมตอป (บาท)

100,000
50,000

10,000

10,000

ไมคุมครอง

10,000

ไมคุมครอง

ไมคุมครอง

910

100,000
50,000

10,000

10,000

500

10,000

50,000

50,000

1,370

200,000
100,000

20,000

20,000

1,000

10,000

100,000

100,000

2,380

500,000
250,000

30,000

30,000

1,500

10,000

200,000

200,000

4,140

ความคุมครอง
จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4

1. การเสียชีวิต ทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงเสียง
    การพูดออกเสียง (อบ.2) 
    1.1 อุบัติเหตุท่ัวไป (รวมการถูกฆาตกรรม หรือถูกทำรายรางกาย) สูงสุดไมเกิน
    1.2 อุบัติเหตุจากการขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนต สูงสุดไมเกิน

2. คารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุตอคร้ัง สูงสุดไมเกิน

4. เงินชดเชยระหวางการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ (ผูปวยใน)
   ตอวัน (สูงสุดไมเกิน 365 วัน)

6. เงินชดเชยรายไดแกครอบครัว กรณีผูเอาประกันภัยเสียชีวิตเน่ืองจากอุบัติเหตุ

3. คารักษาพยาบาลกรณีกระดูกแตกหักเน่ืองจากอุบัติเหตุตอคร้ัง สูงสุดไมเกิน 
   (เพ่ิมเติมจากขอ 2)

5. คาปลงศพ และคาใชจายในการจัดการงานศพ กรณีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

7. เงินชดเชยหน้ีคางชำระตามกฎหมาย กรณีผูเอาประกันภัยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
   สูงสุดไมเกิน

เบี้ยประกันภัยรวมตอป (บาท)

500,000
250,000

50,000

50,000

1,500

20,000

5,000

500
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ความคุมครอง
จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3

1. การเสียชีวิต ทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟงเสียง การพูดออกเสียง (อบ.2) 
    1.1 อุบัติเหตุท่ัวไป (รวมการถูกฆาตกรรม หรือถูกทำรายรางกาย) สูงสุดไมเกิน
    1.2 อุบัติเหตุจากการขับข่ี หรือโดยสารรถจักรยานยนต สูงสุดไมเกิน

2. คารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุตอคร้ัง สูงสุดไมเกิน

4. เงินชดเชยระหวางการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ (ผูปวยใน) ตอวัน
   (สูงสุดไมเกิน 365 วัน)

6. เงินชดเชยคาทำกายภาพบำบัดเน่ืองจากอุบัติเหตุ จายตามจริงไมเกินจำนวนเงินเอาประกันภัย
   ตอวัน สูงสุดไมเกิน 30 วัน/ป (รักษาตอเน่ืองจากผูปวยใน)
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ไมคุมครอง
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8. เงินชดเชยคารถพยาบาลฉุกเฉินเนื่องจากอุบัติเหตุจายตามจริงตอครั้ง สูงสุดไมเกิน

9. เงินชดเชยคาใชจายการเดินทางไปรักษาตอเนื่องจากการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยใน
   เนื่องจากอุบัติเหตุตอครั้ง สูงสุดไมเกิน (สูงสุดไมเกิน 30 ครั้ง)

10. เงินชดเชยสำหรับกองมรดก กรณีผูเอาประกันภัยเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ

3. คารักษาพยาบาลกรณีกระดูกแตกหักเน่ืองจากอุบัติเหตุตอคร้ัง สูงสุดไมเกิน (เพ่ิมเติมจากขอ 2)

5. คาปลงศพ และคาใชจายในการจัดการงานศพ กรณีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

7. เงินชดเชยคาใชจายสำหรับอุปกรณชวยเหลือในการเคลื่อนที่ผูปวยเนื่องจากอุบัติเหตุ
    จายตามจริง สูงสุดไมเกินตอป

เบี้ยประกันภัยรวมตอป (บาท)

6,3903,6402,250เบี้ยประกันภัยรวมตอป กรณีตออายุ (บาท)

ขอมูลสวนตัวผูขอเอาประกันภัย

ขาพเจาชื่อ  นามสกุล  เพศ        ชาย         หญิง     

วัน / เดือน / ปเกิด        /       /         อายุ        ป   เลขประจำตัวประชาชน

อาชีพ  ลักษณะงานที่ทำโดยสังเขป

เงินเดือน / คาจาง ปละ           รายไดอื่นๆ ปละ

ที่อยูปจจุบัน    

   เบอรโทรศัพท

ที่ทำงาน    

   เบอรโทรศัพท

ผูรับประโยชน : 

1.   ความสัมพันธ               สัดสวน (รอยละ)

ที่อยูปจจุบัน                  เบอรโทรศัพท

2.    ความสัมพันธ               สัดสวน (รอยละ)

ที่อยูปจจุบัน                  เบอรโทรศัพท

3.    ความสัมพันธ               สัดสวน (รอยละ)

ที่อยูปจจุบัน                  เบอรโทรศัพท

ผูอุปการะที่เปนผูชำระเบี้ยประกันภัย :   ความสัมพันธ

 ที่อยูปจจุบัน   เบอรโทรศัพท

เงื่อนไขการรับประกันภัย :

• ผูเอาประกันภัยตองมีอายุระหวาง 14 วัน -  22 ป

• ผูอุปการะหมายถึงบิดา มารดา หรือผูที่สงเสียเลี้ยงดู และมีความสัมพันธทางเครือญาติ

 เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา พี่ และไดระบุชื่อไวในตารางกรมธรรมประกันภัย
ประวัติสุขภาพของผูขอเอาประกันภัย

1. ทานมีหรือไดขอเอาประกันชีวิต หรือประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคลไวกับ บริษัท อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน) หรือบริษัทอื่นหรือไม?

         ไมเคย / ไมมี        เคย / มี (โปรดใหรายละเอียด)

    บริษัท   จำนวนเงินเอาประกันภัย  บาท

   บริษัท   จำนวนเงินเอาประกันภัย  บาท

   บริษัท   จำนวนเงินเอาประกันภัย  บาท

2. ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันชีวิต หรือการขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุ หรือปฏิเสธการตออายุสัญญาประกันภัย หรือถูกเรียกเก็บ

   เบี้ยประกันภัยเพิ่มสำหรับการประกันภัยดังกลาวหรือไม?

        ไมเคย / ไมมี        เคย / มี (โปรดใหรายละเอียด)

    บริษัท   จำนวนเงินเอาประกันภัย  บาท

3. ทานขับขี่ หรือโดยสารรถจักรยานยนตหรือไม ไม เปนครั้งคราว เปนประจำ

4. ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเจือปนหรือไม ไม เปนครั้งคราว เปนประจำ

แผนประกันภัยที่ตองการซื้อความคุมครอง : แผน

ความคุมครอง จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท) เบี้ยประกันภัย (บาท)

ระยะเวลาขอเอาประกันภัย : 

เริ่มตนวันที่  เวลา น. สิ้นสุดวันที่      เวลา  น.24:00

หมายเหตุ : ตองแถลงสุขภาพในใบคำขอเอาประกันภัย การแถลงสุขภาพเปนเพียงปจจัยหนึ่งในการพิจารณารับประกันภัย

คำเตือน : • ผูซื้อควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครอง และเงื่อนไขกอนการตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง 
• เงื่อนไขการรับประกันภัยเปนไปตามที่บริษัทฯ กำหนด

รับประกันภัยโดย : บริษัท อินทรประกันภัย จำกัด (มหาชน) 364/29 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400


