




ใบสมัครเขารับการคัดเลือกเพื่อทําประกันอุบัติเหตุใหแกนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 
(ภาคสมคัรใจ) ประจําปการศึกษา ๒๕๖4 

 
ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ...  

ที่อยูปจจุบัน............................................................................................................... ......................................................
เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนบริษัท............................................................. ...................................................................  
ที่อยูของบริษัท...................................................................................................................................................... ...........  
เบอรโทรศัพท/โทรสาร.................................................................................................. ..................................................  
มีความประสงคสมัครเขารับการคัดเลือกเพ่ือทําประกันอุบัติเหตุใหแกนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 
ประจําปการศึกษา 2564 โดยมีขอเสนอ ดังนี้  
 

รายการการคุมครอง ความประสงคของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเพชรบูรณ 

บริษัทประกันอุบัติเหตุย่ืนเสนอ 

๑. คาเบี้ยประกันอุบัติเหตุ ไมเกิน ๒๐๐ บาท/คน/ป .................................บาท/คน/ป 
๒. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
คารักษาพยาบาลตอครั้ง 

รายละไมนอยกวา ๑0,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

๓. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

๔. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท  รายละ.................................บาท 

๕. จํานวนเงินเอาประกันกรณี
สูญเสียมือ เทา สายตา ๒ สวน 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท  
 

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

๖. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
สูญเสียมือ เทา สายตา ๑ สวน 

รายละไมนอยกวา 72,๐๐๐ บาท  
 

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

7. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากการขับขี่ หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท รายละ.................................บาท 

8. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม 
หรือลอบทํารายโดยเจตนา 

รายละไมนอยกวา ๑2๐,๐๐๐ บาท  
 

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

๙. จํานวนเงินเอาประกัน กรณี
เสียชีวิตจากโรคภัยไขเจ็บที่ไมใช
อุบัติเหตุ (คาปลงศพ) 

รายละไมนอยกวา ๑๐,๐๐๐ บาท  
 

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

๑๐ . ให ความคุ มครอ งต าม
กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุ  

ประกันอุบัติเหตุ แบบ อบ.๑ เปน
อยางต่ํา 

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

๑1. ใหความคุมครองอุบัติเหตุ ทุกสถานที ่ตลอด ๒๔ ชั่วโมง (ใหระบุ ยอมรับเงื่อนไข/ไมยอมรับเงื่อนไข) 
................................................................ 

 
 






