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ໜັງສືແຈ້ງຄວາມຕ້ອງການຂໍເພ ີ່ມສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມ, ປ່ຽນແປງຜົນປະໂຫຍດ ຫ ື ຍົກເລ ກສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມ 

ສັນຍາປະກັນຊີວິດເລກທີ................................................ 
 

1 
 

ຊ ື່-ນາມສະກຸນຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດ.........................................................................., ວັນ / ເດ ອນ / ປີ ເກີດ.................................., ອາຍຸ..............ປີ 
ທີື່ຢ ູ່..............................................................................................................................ໂທລະສັບ:................................................... 
ອາຊີບປະຈ າ.................................................................................ລັກສະນະວຽກ (ຖ້າມີ)........................................................................ 
ສະຖານທີື່ບ່ອນເຮັດວຽກ..........................................................................ອາຊີບພິເສດ (ຖ້າມີ).................................................................... 
ຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດໃຊູ້ລົດຈັກ, ລົດຖີບເປັນພາຫະນ າໃຊູ້ ຫ   ບ ື່ ?            ⃞ ໃຊູ້                    ⃞ ບ ື່ໃຊູ້ 

 

2 ລາຍການທ ີ່ຂໍເພ ີ່ມສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມ, ປ່ຽນແປງຜົນປະໂຫຍດ ຫ ື ຍົກເລ ກສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມ 
2.1 ກໍລະນ ຂໍເພ ີ່ມສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມ 
      ແບບສັນຍາເພີື່ມເຕີມ        ຈ ານວນເງິນເອົາປະກັນຊີວິດ     ຊ ື່ຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທ ານຽມປະກັນຊີວິດ*  ຄ່າທ ານຽມປະກັນຊີວິດ       ຄວາມສ າພັນ* 
     
     
     

* ສະເພາະກ ລະນີຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດເປັນເດັກ ແລະ ເປັນການຊ ື້ສັນຍາເພີື່ມເຕີມ ຜົນປະໂຫຍດຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທ ານຽມປະກັນຊີວິດເທົື່ານັື້ນ 
 ກະລຸນາແຈູ້ງຄວາມສ າພັນຂອງຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທ ານຽມປະກັນຊີວິດກັບຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດລົງໃນຕາຕະລາງທ າອິດພ້ອມແນບສ າເນົາບັດປະຈ າຕົວ, ສ າມະໂນຄົວຂອງຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທ ານຽມຊີວິດ 
 2.2 ກໍລະນ ປ່ຽນແປງຜົນປະໂຫຍດຂອງສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມທ ີ່ມ ຢ  ່

       ແບບສັນຍາເພີື່ມເຕີມ             ຜົນປະໂຫຍດເດີມ                                     ປູ່ຽນແປງເປັນ 
   
   
   
2.3 ກໍລະນ ຂໍຍົກເລ ກສັນຍາເພ ີ່ມເຕ ມ 
ແຈູ້ງສັນຍາເພີື່ມເຕີມທີື່ຕ້ອງການຍົກເລີກ..................................................................................................................................................... 

3 ນັບຕັື້ງແຕູ່ບ ລິສັດອອກສັນຍາປະກັນຊີວິດ ຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດ              ⃞  ບ ື່ເຄີຍ                ⃞  ເຄີຍ             ຂ ເອົາປະກັນຊີວິດ / ປະກັນອຸປະຕິເຫດ / ປະກັນສຸຂະພາບ  
( ຖ້າເຄີຍກະລຸນາແຈູ້ງລາຍລະອຽດຂ້າງລຸູ່ມ ) 
    ການປະກັນຊີວິດເພີື່ມເຕີມ       ບ ລິສັດຜ ູ້ຮັບປະກັນຊີວິດ        ສັນຍາປະກັນຊີວິດເລກທີ  ແບບ / ຜົນປະໂຫຍດ ຈ ານວນເງິນເອົາປະກັນຊີວິດ 
     
     

ຜ ູ້ເອົາປະກັນໄພເຄີຍຖ ກປະຕິເສດ ຖ ກເລ ື່ອນຮັບປະກັນໄພ ຫ   ຮັບປະກັນໄພໂດຍມີເງ ື່ອນໄຂພິເສດ ຈາກບ ລິສັດນີື້ ຫ   ຈາກບ ລິສັດອ ື່ນ ຫ   ບ ື່ ?          ⃞  ບ ື່ເຄີຍ            ⃞  ເຄີຍ 
ຖ້າເຄີຍກະລຸນາແຈູ້ງລາຍລະອຽດ............................................................................................................................................................. 

4 ສຸຂະພາບຂອງຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດໃນປະຈຸບັນເປັນແນວໃດ                   ⃞ ສົມບ ນ            ⃞ ບ ື່ສົມບ ນ  ເນ ື່ອງຈາກ............................................................... 
ຮ່າງກາຍຂອງຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດມີສ່ວນໃດພິການ ຫ   ບ ື່?                     ⃞ ບ ມີ            ⃞ ມີ ( ຖ້າມີກະລຸນາແຈູ້ງລາຍລະອຽດ...............................................) 
ນັບຕັື້ງແຕູ່ບ ລິສັດອອກສັນຍາຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດ                              ⃞ ບ ື່ເຄີຍ             ⃞  ເຄີຍເຈັບປູ່ວຍ ( ຖ້າມີກະລຸນາແຈູ້ງລາຍລະອຽດຂ້າງລຸູ່ມ ) 
ໂຮງໝ ທີື່ໄປຮັບການປິື່ນປົວຮັກສາ      ຊ ື່-ນາມສະກຸນແພດຜ ູ້ຮັກສາ                 ພະຍາດທີື່ປິື່ນປົວຮັກສາ   ວັນ ເດ ອນ ປີ ທີື່ຮັກສາ 
    
    

5 ກະລຸນາແຈູ້ງສັດສ່ວນຮ່າງກາຍ     ລວງສ ງ.........................................................ຊ.ມ.     ນ້ໍາໜັກ.............................................................ກ.ກ. 
 

ຂ້າພະເຈົົື້າຂ ຢັື້ງຢ ນວ່າ: ຄ າຕອບໃນໜັງສ ແຈູ້ງຄວາມຕ້ອງການຂ ເພີື່ມສັນຍາເພີີມເຕີມ, ປູ່ຽນແປງຜົນປະໂຫຍດ ຫ   ຍົກເລີກສັນຍາເພີື່ມເຕີມນີື້ເປັນຄວາມຈິງ ໂດຍຖ ເປັນມາດຕະ 
ຖານ ແລະ ສາລະສ າຄັນທີື່ບ ລິສັດຈະນ າໄປພິຈາລະນາຮັບປະກັນ ທັງນີື້ ຂ້າພະເຈົື້າຮ ູ້ດີວ່າ ຄ າຂ ນີື້ຈະມີຜົນໂດຍສົມບ ນກ ື່ຕ ື່ເມ ື່ອບ ລິສັດເຫັນດີ ແລະ/ຫ   ອະນຸມັດແລູ້ວເທົື່ານັື້ນ. 

ຂ້າພະເຈົື້າຍິນຍອມໃຫູ້ແພດ ຫ   ໂຮງໝ  ຫ   ຄລີນິກໃດໆ ທີື່ກວດສຸຂະພາບເປີດເຜີຍປະຫວັດ ຫ   ລາຍລະອຽດຕ່າງໆກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫ   ກວດສຸຂະພາບຂອງຂ້າພະເຈົື້າ ( ຜ ູ້ເອົາ
ປະກັນຊີວິດ ) ໃຫູ້ກັບບ ລິສັດ ຫ   ຜ ູ້ແທນຂອງບ ລິສັດຮັບຮ ູ້ໂດຍລະອຽດທຸກປະການ. 

 
 

ສະຖານທີື່............................................,ວັນທີ..............ເດ ອນ..............ປີ.................. 
 

ລາຍເຊັນ.....................................................ຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດ / ຜ ູ້ປົກຄອງທີື່ແທູ້ຈິງຂອງຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວິດ  
          (ຊ ື່ແຈູ້ງ...............................................) 
 
 

ລາຍເຊັນ........................................................( ພະຍານ )   ລາຍເຊັນ.........................................................( ພະຍານ ) 
          (ຊ ື່ແຈູ້ງ.................................................)            (ຊ ື່ແຈູ້ງ.................................................) 
 
 

ໝາຍເຫດ: ກ ລະນີຜ ູ້ເອົາປະກນັຊີວດິ ຫ   ຜ ູ້ປົກຄອງທີື່ແທູ້ຈິງຂອງຜ ູ້ເອົາປະກັນຊີວດິ ລົງລາຍເຊັນໂດຍການປ ື້າລາຍນີື້ວມ  (ກ ລະນເີຊນັບ ື່ເປັນ) ຕ້ອງໃຫູ້ມີພະຍານຢັື້ງຢ ນຄບົຖວ້ນທັງ 2 ທ່ານ. 


