
คําแถลงเกี่ยวกับสุขภาพ 
ผูขอทําประกันสุขภาพตองตอบรายละเอียดทั้งหมดของคําแถลงเกี่ยวกับสุขภาพ และทําเครื่องหมายบนคําตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” ในตัวแบบสอบถาม 
หากคําตอบคือใช (“ใช/เคย”) จะตองเขียนหมายเลขของคําถามนั้นในที่วางสําหรับคําตอบของขอมูลที่ตอบวาใช 
และจะตองระบุรายละเอียดของขอมูลเหลานี้ รวมถึงรายงานการเจ็บปวยและสถานภาพปจจุบัน 
 

1. ทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทยหรือไม? (โรงพยาบาลหรือสถาบันประเภทไหน เม่ือไร 
เหตุผลการเขารักษา) แนบรายงานการเจ็บปวยและขอมูลปจจุบันดวย 

ไมใช/ไมเคย 
 

ใช/เคย

2. ทานเคยไดรับการผาตัดหรือเคยไดรับการแนะนําใหเขารับการผาตัดหรือไม? (อธิบาย)   

3. ทานเคยไดรับบาดเจ็บหรือไม? ทานมีความพิการใดๆ หรือไม? (อธิบาย)   

4. ทานเคยเขารับการตรวจเลือด ปสสาวะหรือ EKG เปนประจําหรือไม? ผลการตรวจเปนปกติหรือไม? (อธิบาย)   

5. 
ทานเคยเขารับการตรวจดวยการถายภาพ อาทิ การฉายรังสีเอ็กซเรยบริเวณตางๆ (หนาอก ลําไส ไต กระดูก เปนตน) 
การทดสอบแบบ mapping test การใชหลอดสวน (catheterization) 
การถายภาพเอ็กซเรยโดยใชเครื่องที่ควบคุมดวยคอมพิวเตอร (CT), MRI, US? (บอกเหตุผล วันที่ และผลลัพธ) 

  

6. 
ปจจุบันทานเจ็บปวยเปนโรคใดหรือไม และทานรูตัววามีอาการผิดปกติใดๆ หรือไม 
และทานเคยไดรับและ/หรือกําลังไดรับการรักษาหรือไดรับยาหรือไม? (อธิบาย 
โดยแจงปริมาณยาที่ใชและระยะเวลาการรักษา) 

  

7. 

สําหรับสตรีเทานั้น ทานกําลังเปนทุกขหรือเคยเปนทุกขจากโรคของสตรี อาทิ ประจําเดือนมาไมปกติ ปญหาการมีบุตรยาก 
การตกเลือด กอนเนื้อที่เตานม ปญหาเกี่ยวกับมดลูกหรือรังไข 
การพบสิ่งผิดปกติในการตรวจโรคเฉพาะสตรีทางระบบสืบพันธุ (เชนการทดสอบเพื่อตรวจมะเร็ง PAP smear) 
หรือความผิดปกต ิอื่นๆ ที่เกี่ยวกับโรคเฉพาะสตรีทางระบบสืบพันธุหรือไม? 
ถาใช โปรดอธิบาย:         
ทานกําลังตั้งครรภหรือไม?  มีทารกในครรภกี่คน? ทานมีปญหาในการตั้งครรภกอนหนานี้หรือไม? หากมี โปรดอธิบาย 
     ทานเคยคลอดบุตรดวยการผาทองหรือไม?   

  

8. ทานเคยถูกทำใหไรความสามารถหรือกําลังอยูในสภาพไรความสามารถบางสวนหรือโดยสิ้นเชิงและไมสามารถทํางานไดห
รือไม? (อธิบาย)   

 

9. 

หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  
A. โรคหัวใจ อาการเจ็บหนาอก หายใจถี่ อาการใจเตนเร็ว อาการปวดเคนอก กลามเนื้อหัวใจตาย (หัวใจวาย) 
หัวใจเตนไมเปนจ ังหวะ ลิ้นหัวใจผิดปกติ หัวใจบกพรองมาแตกําเนิด โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อหัวใจหรือถุงหุมหัวใจ 
B. ความดันโลหิตสูง 
C. หลอดเลือด –เจ็บขาขณะเดิน โลหิตจับเปนกอน หลอดโลหิตดําโปงขด การไหลเวียนโลหิตผิดปกติ 
ทางเดินเสนเลือดแดงใหญตีบ (แคบ) 

ไมใช/ไมเคย 
 

ใช/เคย

10. 
ระบบประสาท – เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หมดสติ อัมพาต อาการชัก (โรคลมบาหมู) TIA ความผิดปกติเกี่ยวกับความจํา 
การสูญเสียประสาทสัมผัส โรคเสื่อมโทรม เปนลม เลือดออกในสมอง (CVA) อาการสั่นกระตุก ความผิดปกติในการทรงตัว 
โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน อาการออนลาทางจิต โรคจิตเสื่อมในวัยชรา 

  

11. ความผิดปกติทางจิต – โรคจิต โรคซึมเศรา โรคจิตเภท วิตกกังวล พยายามฆาตัวตาย   

12. ระบบทางเดินหายใจ – โรคหอบ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง วัณโรค อาการไอเปนโลหิต 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่กําเริบขึ้นมา   

13. 
ทางเดินอาหารและตับ – แผลอักเสบ (ที่กระเพาะอาหารหรือลําไสเล็ก) อาการจุกเสียดที่หลอดอาหาร 
โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง เลือดออกในลําไส โรคริดสีดวงทวาร ปญหาเกี่ยวกับทวารหนัก โรคตับเร้ือรัง ดีซาน นิ่วถุงน้ําดี 
ตับออนอักเสบ ตับอักเสบ (ที่เกิดจากเชื้อไวรัส หรือสาเหตุอื่น) 

  

14. ไตและทางเดินปสสาวะ – นิ่วที่ไต ไตอักเสบ ทางเดินปสสาวะบกพรอง มีเลือดหรือโปรตีนในปสสาวะ ถุงไต ไตวาย 
ตอมลูกหมาก   

15. ความผิดปกติเกี่ยวกับน้ําของตอมไรทอ (ที่เกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงาน) – โรคเบาหวาน ความผิดปกติของตอมไทรอยด 
ตอมแอดรีนัล ถุงไต ตอมพิทุอิททารี่และตอมอื่นๆ กรดไขมันในเลือดสูง (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด)   

16. ผิวหนังและระบบสืบพันธุ – ซิฟลิส โรงผิวหนังเปนเม็ดพุพอง เนื้องอกผิวหนัง ไฝ หูด และ/หรือเปนหมัน 
และ/หรือมีปญหาเกี่ยวกับการมีบุตร   

คําถามเกียวกับเรืองทัวไป 

คําถามเกียวกับอาการเจ็บปวย (ทานเคยเจ็บปวยดวยโรคหรือกําลังปวยดวยโรคเหลานีหรือไม) 

eyal
Line

eyal
Line

Owner
Typewriter
1 תידנליאת

Owner
Typewriter
חוטיבל תונכוס ןזור.א



17. โรครายแรงตางๆ ที่ทําใหเสียชีวิตได  (มะเร็ง) และเอดส – เนื้องอกชนิดที่เปนมะเร็งหรือชนิดกอนที่จะเปนมะเร็งหรือเอดส 
ซึ่งรวมถึงสถานะที่เปนพาหะ (ระบุชนิด วันที่ และวิธีการดูแล)   

18. ขอตอและกระดูก – ขออักเสบ โรคเกาท โรคปวดหลังหรือคอ  แวนกระดูกออนฉีก โรคเกี่ยวกับไหล เขา กระดูก   

19. ตา – ตอกระจก ตอหิน ตาเหล ตาบอด โรคเกี่ยวกับเรตินา โรคเกี่ยวกับกระจกตา ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น 
หมายเลข diopter      

20. หู จมูก คอ – การอักเสบของคอหรือหูที่กําเริบขึ้นมา ไซนัสอักเสบ ความผิดปกติในการไดยิน 
การหายใจขัดในเวลากลางคืนที่กําเริบหนักอยางฉับพลัน (PND)   

21. อวัยวะหรือเนื้อเยื้อโผลออกมา – จากผนังชองทอง บริเวณขาหนีบ แผลเปนจากการทําศัลยกรรม สะดือ กระบังลม   

22. ความผิดปกติทางสุขภาพอื่นๆ และ/หรือโรคอื่นๆ ที่ไมไดกลาวถึงขางตน   

 
แบบฟอรมนี้ใชสําหรับทั้งชายและหญิง 

 
 
หมายเลขคําถาม รายละเอียดของขอมูลท่ีพบ 

  
  
  
 

คําแถลงของผูขอทําประกันสุขภาพ 
โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา ผูลงนามไวขางลางนี้ 
ในฐานะผูขอทําประกันสุขภาพ ขอเอาประกันตามขอเสนอนี้  
(ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “ขอเสนอ”) 
1.  ขาพเจาตระหนักดีวา: 

ก.    ผูรับประกันจะไมร ับผิดชอบและจะไมชําระขอเรียกรองสิทธิใดๆ 
อันเกิดจากสภาพรางกายที่ตรวจพบซึ่งเปนสภาพที่มีอยูกอนแ
ลว ปรากฏการณหรือโรคราย ทั้งทางตรงและทางออม 
ที่มีมากอนวันเริ่มการประกัน 
หรือวันที่สรุปขอเสนอการประกันภัย 
หรือวันที่ลงนามในคําแถลงเกี่ยวกับสุขภาพ 
แลวแตวาวันใดจะหลังสุด 

ข. โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจาขอแถลง 
ตกลงและปฏิบัติดังตอไปนี้: 
คําตอบทั้งหมดที่ระบุไวในขอเสนอและ/หรือคําแถลงเกี่ยวกับสุ
ขภาพถูกตองและสมบูรณ และขาพเจาไมไดปดบังขอมูลใดๆ 
ที่อาจสงผลตอการตัดสินใจที่จะยอมรับขอเสนอในการรับประ
กันจากผูรับประกัน 
ในกรณีที่มีการปดบังขอมูลหรือใหคําตอบที่ไมถูกตอง 
สัญญาประกันสุขภาพนี้จะถือวาโมฆะตั้งแตตน 
คําตอบที่ระบุในขอเสนอและขอมูลที่เปนลายลกัษณอกัษรอืน่ๆ 
ที่ขาพเจาใหไวกับผูรับประกันและเงื่อนไขที่เปนที่ยอมรับซึ่งผูรั
บประกันใชในเอกสารฉบับนี้จะใชเปนเงื่อนไขสําหรับสัญญาป
ระกันสุขภาพระหวางขาพเจาและผูรับประกัน 
และจะถือเปนสวนหนึ่งของสัญญาทั้งฉบับ 

ค. โดยหนังสือฉบับนี้ 
ขาพเจายืนยันและยินยอมที่จะใหการยอมรับหรือปฏิเสธขอเส
นอนี้ขึ้นอยูกับดุลพินิจของผูรับประกัน 
(ซึ่งมีสิทธิ์ตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอโดยไมตองชี้แจง
เกี่ยวกับการตัดสินใจ) แตเพียงผูเดียว 

2. คําแถลงเกี่ยวกับการสละสิทธิ์การรักษาความลับทางการแพทย 
ก. โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา ผูลงนามไวขางลางนี้ 

จะเปดเผยชื่อสถาบันทางการแพทย หองทดลองทางการแพทย 
และคณะกรรมการทางการแพทยและบุคลากรทางการแพทยร
วมทั้งบุคลากรอื่นๆ 
ที่มีหนาที่ดูแลความลับทางการแพทยและความลับอื่นๆ ใหกับ 

Clal Insurance Company Ltd. หรือ Arieh Insurance 
Company Ltd. (ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “ผูแจงความจํานง”) 

ข. โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจายินยอมใหบุคคลตอไปนี้ อันไดแก  
คณะกรรมการของสถาบันประกันภัยแหงชาติ ผูรับประกัน 
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสุขภาพประจําเขต เจาหนาที่ IDF 
กระทรวงกลาโหม และองคกรหรือสถาบันที่ไมไดกลาวชื่อไว ณ ที่นี้ 
และบริษัทประกันภัยอื่นๆ  
ที่ขาพเจาไดทําประกันไวกอนหนานี้หรือไดทําประกันอยูในปจจุบัน 
เปดเผยรายละเอียดทั้งหมดโดยไมมีขอยกเวนเกี่ยวกับสภาพรางกาย
และความเจ็บปวยใดๆ ที่ขาพเจาเคยเปนหรือเปนอยูในปจจุบัน 
หรือจะเปนในอนาคต 
ขอมูลการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของขาพเจา 
หรือบันทึกทางการแพทยที่เปนลายลักษณอักษร 
หรือรายนามของแพทยที ขาพเจาเขาพบและ/หรือวันที่ที่ขาพเจาเขาร
วมในองคการดูแลรักษาสุขภาพใหแกผูแจงความจํานงหรือผูไดรับม
อบหมาย รวมกันและเพียงลําพัง 

ค. ขาพเจาอนุญาตใหบริษัทประกันภัยทุกบริษัทและ/หรือสถาบันอื่นๆ 
สงขอมูลและ/หรือเอกสาร 
และ/หรือกรมธรรมประกันภัยตามคําขอของผูแจงความจํานงใหแกผู
แจงความจํานง 

ง. โดยหนังสือฉบับนี้ 
ขาพเจาขอแถลงวาขาพเจาจะไมเรียกรองสิทธิ์หรือยืนยันสิทธิ์ใดๆ 
ตอบุคคลหรือองคกรตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเปดเผยขอมูลดังที่ไดกลาวมาแลวใหแกผูแสดงคว
ามจํานงหรือผูไดรับมอบหมาย รวมกันและเพียงลําพัง 

จ. เงื่อนไขนี้ยังใชกับกฎหมายพิทักษความเปนสวนตัว 5741 - 1981 
(Privacy Protection Law of 5741 – 1981) 
และขอมูลทางการแพทยหรือขอมูลอื่นๆ 
ทั้งหมดที่เก็บไวในฐานขอมูลของสถาบัน 
รวมทั้งองคการดูแลรักษาสุขภาพ และ/หรือแพทย 
และ/หรือบุคลากรของสถาบันเหลานี้ และ/หรือผูไดรับมอบหมาย 
และ/หรือผูใหบริการดังที่ไดกลาวมาแลว 

ฉ. การสละสิทธิ์นี้มีผลบังคับใชกับขาพเจา ทรัพยมรดกของขาพเจา 
และทนายความตามกฎหมายของขาพเจาและบุคคลอื่นๆ 
ที่ทําหนาที่แทนขาพเจา 

ช. การสละสิทธิ์นี้จะมีผลบังคับใชกับบุตรผูเยาวของขาพเจาที่ระบุชื่อไว 
หากมีระบุไวในขอเสนอ 

ลายมือช่ือของผูขอทําประกันสุขภาพ 
วันที่   ชื่อของผูขอทําประกัน   หมายเลขหนังสือเดินทาง   ลายมือชือ่  

แบบแจงประวัติสุขภาพ สวน A 

รายละเอียดเกียวกับอาการ/โรคทีพบ 




