
บริษัทประกนั Harel  
 

การช้ีแจงเร่ืองสุขภาพส าหรับประกนัทางการแพทย์ 

- ส าหรับชาวต่างชาตใินอสิราเอล 
(อยูภ่ายใตบ้งัคบัประกนัท่ีแนบมาท่ีใหบ้ริการเป็นส่วนทั้งหมดของการช้ีแจงเร่ืองสุขภาพคร้ังน้ี) 

 

 

 เลขท่ีประกนั   

 

ข้อมูลประกนัของผู้สมคัร 
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง   ช่ือ   ช่ือสกลุ  วนัเดือนปีเกิด       เพศ 
                     ชาย   หญิง    
 

เพ่ือความสะดวก ทุกค าถามไดถู้กก าหนดใหเ้ป็นเพศชายแต่หมายถึงทั้งสองเพศ คุณควรท าเคร่ืองหมายกากบาท X 
ในแถวท่ีถูกตอ้ง ในกรณีท่ีคุณตอบ “ใช่” กรุณาระบุในต าแหน่งท่ีก าหนด 
  

 ค าถามทัว่ไป ใช่ ไม่ใช่   คุณเคยเจบ็ป่วยจากโรคทีร่ะบุด้านล่าง
หรือได้รับผลกระทบหรือไม่  

ใช่ ไม่ใช่ 

А ขณะน้ีคุณเจบ็ป่วยหรือเคยป่วยในช่วง 5  
ปีท่ีผา่นมาจากโรคใดๆหรือไม่ 
ใหร้ะบุโรคและเม่ือไหร่ท่ีคุณเจบ็ป่วย  

  1 โรคระบบประสาท โรคสมอง 
โรคอมัพาต สลบ โรคลมบา้หมู 
มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว 
โรคทางจิต ใหร้ะบุ  

  

B ขณะน้ีคุณไดรั้บการรักษาหรือเคยไดรั้บในช่วง
ท่ีผา่นมาหรือไม่ ใหร้ะบุการรักษา  

  2 โรคเก่ียวกบัการหายใจ โรคหืด 
วณัโรค ปอดอกัเสบเร้ือรัง 
การไอเป็นเลือด COPD  

โพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศหรือก๊าซขงั
อยู ่ใหร้ะบุ 

  

С คุณเคยไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถาบั
นทางแพทยห์รือไม่ ใหร้ะบุเม่ือไหร่ 
สาเหตุการรักษาและการรักษาท่ีไดรั้บ  

  3 โรคใดๆท่ีเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลื
อด ความดนัโลหิตสูง ใหร้ะบุ  

  

D คุณด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่    4 โรคเก่ียวกบักระเพาะอาหารและล าไ
สแ้ละการยอ่ย โรคตบั 
โรคเก่ียวกบัถุงน ้ าดี เน้ืองอก 
ริดสีดวงทวาร ใหร้ะบุ  

  

E ขณะน้ีคุณใชย้าหรือเคยใชใ้นช่วงท่ีผา่นมาหรือ
ไม่  

  5 โรคเก่ียวกบัไตและทางเดินท่อปัสสา
วะ 
โรคเก่ียวกบักระบวนการแยกส่วนต่า
งๆ ใหร้ะบุ 
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F คุณเคยไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือ
การตรวจทางการแพทยใ์นช่วง 5 
ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ ใหร้ะบุสาเหตุ 
วนัท่ีและผลการตรวจ 
(โดยเฉพาะผลท่ีแตกต่างจากปกติ)  

  6 โรคกระดูก ขอ้ต่อ ปวดหลงัและคอ 
ใหร้ะบุ  

  

G คุณเคยประสบอบุติัเหตบุนทอ้งถนนหรือเคยไ
ดรั้บการผา่ตดัหรือไม่ 
ใหร้ะบุเม่ือไหร่และส่ิงท่ีเป็นสาระส าคญัของอุ
บติัเหตุหรือการศลัยกรรม  

  7 โรคเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของเน้ือ
เยือ่ เบาหวาน ไทรอยด ์
ไขมนัในเลือดสูง 
โรคเลือดจบัตวัเป็นกอ้นโรคเลือดจาง 
ใหร้ะบุ  

  

H  คุณเคยเป็นโรคเร้ือรัง ไว 
หรือซ่อนอยูภ่ายในหรือไม่ ใหร้ะบุโรค    

  8 มะเร็ง (โรคท่ีร้ายแรงถึงชีวติ) 

โรคท่ีท าใหเ้ส่ือมโทรมลงเร้ือรัง 
ใหร้ะบุ 

  

I คุณเคยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง
หรือไม่ 
(โดยเฉพาะกลุ่มโรคผิวหนงัใดๆท่ีมีบาดแผลห
รือรอยแผล)ใหร้ะบุ    

  9 โรคผิวหนงั กามโรค: โรคซีฟิลิส 
เอดส์ 
รอยโรคของเน้ือเยือ่ท่ีรักษาไม่หาย 
โรคทุกชนิดท่ีเก่ียวกบัการเป็นเมด็พพุ
องของผิวหนงั ทุกชนิดของเน้ืองอก 
ใหร้ะบุ   

  

J คุณเคยแสดงการรักษาทางการแพทยใ์ดๆรวมทั้
งการศลัยกรรมหรือการเขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบ
าลต่อการสมคัรหรือไม่ ใหร้ะบุ  

  10 โรคตา โรคหู 
รวมทั้งการไดย้นิบกพร่อง 
โรคล าคอและจมูก 
การศลัยกรรมพลาสติก ใหร้ะบุ  

  

K  ขณะน้ีคุณเจบ็ป่วยหรือเคยเจบ็ป่วยในช่วงท่ีผา่
นมาจากโรคติดต่อหรือไม่ ใหร้ะบุ  

  11 คุณรู้วา่ติดเช้ือ HIV 
หรือตบัอกัเสบแอน็ต้ีบอด้ีและหรือไว
รัส ใหร้ะบุ 

  

L ในช่วง 6 
เดือนท่ีผา่นมาคุณเคยน ้ าหนกัลดถึงหรือมากกว่
า 6 กิโลกรัมหรือไม่ ใหร้ะบุ 

  12 เฉพาะผู้หญิงเท่านั้น 
А. ขณะน้ีคุณตั้งครรภห์รือไม่ 

  

M คุณเจบ็ป่วยจากความอ่อนเพลียเร้ือรังหรือไม่ 
ใหร้ะบุ 

  B. 

โรคเฉพาะสตรีทางระบบสืบพนัธ์: 

  



N คุณตระหนกัเร่ืองความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัสุขภาพ 

(รวมทั้งความบกพร่องแตก่ าเนิด) 

ท่ีไม่ไดบ้อกในการช้ีแจงน้ีหรือไม่ ใหร้ะบุ  

  การปวดประจ าเดือน 
กระเพาะปัสสาวะ การเสียเลือด 
โรคเก่ียวกบัเตา้นม 
รวมทั้งการแขง็ของเตา้นม มดลูก 
รังไข่ 
การตรวจหาเน้ืองอกท่ีเก่ียวกบัมะเร็ง 
การถ่ายภาพเอค๊ซ์เรย ์ ของต่อมน ้านม 
ใหร้ะบุ  

    

ระบุการค าตอบทีเ่ชิงสร้างสรรค์ต่อค าถามเกีย่วกบัสุขภาพ: ___________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

 

ข้าพเจ้าได้แจ้งในทีน่ีว่้าข้อมูลทีข้่าพเจ้าได้แสดงในการประกาศเร่ืองสุขภาพนีถู้กต้องและสมบูรณ์ 
ถ้าหากพบว่าข้อมูลดงักล่าวทีข้่าพเจ้าได้แสดงไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้อง บริษั๋ท Harel 

จะไม่มส่ีวนในความรับผดิหรือความรับผดิชอบกบัการกล่างอ้างของข้าพเจ้า ตามกฎหมายสัญญาประกนั 

 

ผู้ละเว้นการไม่เปิดเผยเกีย่วกบัการแพทย์: ขา้พเจา้ ผูล้งช่ือขา้งใตน้ี้ 
ยนิยอมในท่ีน้ีต่อสิทธ์ิกองทุนการเจ็บป่วยและ/หรือสถาบนัทางการแพทย ์เช่นเดียวกบัหมอทุกท่าน 
สถาบนัทางการแพทยทุ์กแห่งหรือโรงพยาบาลท่ีอ่ืนๆ และ/หรือกบับริษทัประกนั 
และ/หรือสถาบนัหรือองคก์รท่ีถ่ายโอนถึงบริษทัประกนั Harel จ ากดั – ซ่ึงต่อจากน้ีคือ "ผูย้ืน่ค  าร้อง" – 

ในวธีิการท่ีสัง่การโดยผูย้ืน่ค  าร้อง ขอ้มูลทุกอยา่ง (ไม่มีขอ้ยกเวน้) เก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขสุขภาพของขา้พเจา้ 
และ/หรือโรคใดๆท่ีเคยเจ็บป่วยในอดีตและ/หรือเจบ็ป่วยในปัจจุปันและ/หรืออาจจะเจ็บป่วยในอนาคต 
และขา้พเจา้ไดล้ะเวน้จากขอ้บงัคบัของการรักษาขอ้มูลความลบัทางการแพทยแ์ละขา้พเจา้ไดล้ะเวน้จากการไม่เปิด
เผยดงักล่าวกบัการกล่าวอา้งถึงผูย้ืน่ค  าร้อง ผูล้ะเวน้ไดมี้ผลบงัคบัขา้พเจา้ 
ทายาทโดยธรรมของขา้พเจา้และผูแ้ทนท่ีไดรั้บมอบอ านาจและบุคคลใดๆใหก้ระท าแทนขา้พเจา้  
 

การช้ีแจงการประกนัของผู้สมคัร 
1. ขา้พเจา้ไดแ้จง้ ตกลง และกระท าในท่ีน้ีดงัต่อไปน้ี :   

(1) ทุกค าคอบถูกตอ้ง สมบูรณ์และไดใ้หด้ว้ยเจตนาท่ีดี;  

(2) ทุกค าตอบท่ีใหใ้นการช้ีแจงเร่ืองสุขภาพและขอ้มูลทุกอยา่งท่ีถ่ายโอนไปถึงบริษทัประกนั 
เช่นเดียวกบัเง่ือนไขของบริษทัประกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ีจะเป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัของขอ้ตกลงปร
ะกนัท่ีจะประกอบดว้ยขา้พเจา้และบริษทัประกนัและจะเป็นองคป์ระกอบหมดทุกส่วน  

(3) บริษทัประกนัมีสิทธ์ิท่ีจะยอบรับการประกนัท่ีใหห้รือปฎิเสธ 
โดยไม่ถูกบงัคบัใหต้อ้งช้ีแจงการตดัสินใจ 
ขา้พเจา้รับรู้วา่สญัญาประกนัมีการผลบงัคบัเฉพาะหลงัจากบริษทัประกนัแสดงการยนืยนัการยนิยอ
มของผูส้มคัรประกนัและหลงัจากมีการจ่ายเตม็จ านวนเบ้ียประกนัแรก  



2. 
ค  าตอบและ/หรือขอ้มูลท่ีฉนัไดส่้งต่อถึงบริษทัประกนัจะถูกรักษาในขอ้มูลธนาคารตามกฎหมายกา
รต่อสูค้ดีของเอกชนปี 1981 และถูกใชเ้ฉพาะกบัวตัถุประสงคก์ารประกนัเท่านั้น 

 3. ขา้พเจา้รับรู้วา่:  
 ตามกรมธรรมป์ระกนัน้ี บริษทัไดพ้น้จากขอ้บงัคบัในการใหบ้ริการในเร่ืองเก่ียวกบัความพิการ 

โรคท่ีเป็นโดยก าเนิด รวมทั้งโรคซ่ึงเป็นกรรมพนัธ์ุ 
และ/หรือเร่ืองของสุขภาพและ/หรือผลกระทบทางเก่ียวกบัการแพทยแ์ละ/หรือโรค– 
ทั้งหลงัจากการรักษาหรือการไม่ไดรั้บการรักษา– และ/หรือผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงั 
(ทั้งทางตรงและทางออ้ม) 

ท่ีไดรั้บผลกระทบและ/หรือท าใหร้้ายแรงยิง่ข้ึนเน่ืองจากเร่ืองสุขภาพดงักล่าวท่ีไดแ้สดงออกก่อนท่ี
ประกนัจะเร่ิมมีผลและอยูภ่ายใตบ้งัคบักบัเง่ือนไขประกนัท่ีระบุไวใ้นแผนท่ีไดเ้ลือกในแบบฟอร์ม
ใหป้ระกนั  

4. ขา้พเจา้ไดแ้จง้ในท่ีน้ีวา่ไม่มีบริษทัประกนัท่ีปฏิเสธการเสนอประกนัสุขภาพของขา้พเจา้ 
 

 

ได้กรอกเฉพาะเพือ่กรมธรรม์ประกนัการอยู่อย่างปลอดภัย\ กรมธรรม์ประกนัการอยู่อย่างปลอดภยั \ 

การอยู่อย่างปลอดภัย + ประเภท 

การแจ้งผู้ถือกรมธรรม์ประกนั: ขา้พเจา้ไดรั้บทราบเป็นอยา่งดีวา่ทุกส่ิงท่ีแจง้โดยผูส้มคัรประกนัเป็นจริง 
และผูส้มคัรประกนัไม่มีความวติกในเร่ืองความพิการ โรคท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด รวมทั้งโรคท่ีเป็นกรรมพนัธ์ุ 
และ/หรือเร่ืองของสุขภาพและ/หรือผลกระทบทางเก่ียวกบัการแพทยแ์ละ/หรือโรค– 
ทั้งหลงัจากการรักษาหรือการไม่ไดรั้บการรักษา– และ/หรือผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงั (ทั้งทางตรงและทางออ้ม) 

ท่ีไดรั้บผลกระทบและ/หรือท าใหร้้ายแรงยิง่ข้ึนเน่ืองจากเร่ืองสุขภาพดงักล่าวท่ีไดแ้สดงออกก่อนท่ีประกนัจะเร่ิม
มีผลและ/หรือขอ้มูลท่ีควรน ามาแจง้กบับริษทัประกนัไม่ไดถู้กน ามาแสดงต่อกรมธรรมป์ระกนัผูท้  าประกนัท่ีไดรั้
บการคุม้ครอง  
 

_____________ _____________ _______________________________  

   ช่ือ                               วนัท่ี     ลายมือช่ือนายจา้งและตราประทบั  

 

* 

ผู้สมคัรประกนัได้ลงลายมอืช่ือในแบบฟอร์มนีห้ลงัจากได้รับการอธิบายเร่ืองเนือ้ความในภาษาทีผู้่สมคัรประกนัเข้าใจ  

 

 

__________ ______________________________    ___________________   

วนัท่ี   ลายมือช่ือของผูส้มคัรประกนั                ลายมือช่ือของพยาน 


