




ใบสมัครเขารับการคัดเลือกเพื่อทําประกันอุบัติเหตุใหแกนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 
(ภาคสมคัรใจ) ประจําปการศึกษา ๒๕๖4 

 
ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ...  

ที่อยูปจจุบัน............................................................................................................... ......................................................
เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนบริษัท............................................................. ...................................................................  
ที่อยูของบริษัท...................................................................................................................................................... ...........  
เบอรโทรศัพท/โทรสาร.................................................................................................. ..................................................  
มีความประสงคสมัครเขารับการคัดเลือกเพ่ือทําประกันอุบัติเหตุใหแกนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 
ประจําปการศึกษา 2564 โดยมีขอเสนอ ดังนี้  
 

รายการการคุมครอง ความประสงคของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเพชรบูรณ 

บริษัทประกันอุบัติเหตุย่ืนเสนอ 

๑. คาเบี้ยประกันอุบัติเหตุ ไมเกิน ๒๐๐ บาท/คน/ป .................................บาท/คน/ป 
๒. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
คารักษาพยาบาลตอครั้ง 

รายละไมนอยกวา ๑0,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

๓. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

๔. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท  รายละ.................................บาท 

๕. จํานวนเงินเอาประกันกรณี
สูญเสียมือ เทา สายตา ๒ สวน 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

๖. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
สูญเสียมือ เทา สายตา ๑ สวน 

รายละไมนอยกวา 72,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

7. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากการขับขี่ หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

8. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม 
หรือลอบทํารายโดยเจตนา 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

๙. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตจากโรคภัยไขเจ็บที่ไมใช
อุบัติเหตุ (คาปลงศพ) 

รายละไมนอยกวา ๑๐,๐๐๐ บาท  
 

รายละ.................................บาท 

๑๐ . ให ความคุ มครอ งต าม
กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุ  

ประกันอุบัติเหตุ แบบ อบ.๑ เปน
อยางต่ํา 

ประกันอุบัติเหตุ แบบ ...................... 

๑1. ใหความคุมครองอุบัติเหตุ ทุกสถานที ่ตลอด ๒๔ ชั่วโมง (ใหระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไมยอมรับเงื่อนไข) 
................................................................ 

 
 






