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1. ພ ື້ນຖານຂອງສັນຍາ 

 

ໃນກ ລະນທີີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພເສຍຊວີດິ ຫ   ພກິານຖາວອນທງັໝດົ ພາຍໄຕ ື້ສນັຍາປະກນັຊວີດິແບບອ ື່ ນໃຈຫາຍຫື່ ວງ, ບ ລສິດັ
ຈະຊ າລະເງນິສນິທດົແທນໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດ ຕາມຈ ານວນເງນິທີື່ ໄດ ື້ກ ານດົໄວ ື້ໃນສນັຍາປະກນັໄພເຊິື່ ງໄດ ື້ຕກົລງົກນັກບັຜ ື້ໄດ ື້
ຮບັການປະກນັໄພໃນເວລາດ າເນນີຄ າຮ ື້ອງຂ ປະກນັໄພ. 
 

ຜນົປະໂຫຍດໄດື້ຮບັປະກອບມ:ີ 
ກ. ວງົເງນີປະກນັຊວີດິ ຫລ  ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ໄດ ື້ກ ານດົໄວ ື້ໃນສນັຍາປະກນັໄພ ໂດຍອງີໃສື່ ສນິທດົແທນທີື່ ຕ ື້ອງຈື່ າຍ ທງັ
ກ ລະນເີສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ມສີາເຫດຈາກອ ປະຕເິຫດ ຫລ  ບ ື່ ແມື່ ນອ ປະຕເິຫດ. 

• ກ ລະນເີສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ບ ື່ ແມື່ ນສາເຫດຈາກອ ປະຕເິຫດ ສນິທດົແທນທີື່ ຕ ື້ອງຈື່ າຍແມື່ ນທຽບເທົື່ າກນັ
ກບັວງົເງນີຄ ື້າປະກນັການເສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົ. 

• ກ ລະນເີສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ມສີາເຫດຈາກອ ປະຕເິຫດ ສນິທດົແທນທີື່ ຕ ື້ອງຈື່ າຍແມື່ ນຈື່ າຍສອງເທົື່ າກນັ
ກບັວງົເງນີຄ ື້າປະກນັການເສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົ. 

• ກ ລະນໄີດ ື້ຈື່ າຍສນີທດົແທນການພກິານຖາວອນທງັໝດົໄປແລື້ວ, ຈະບ ື່ ມກີານຈື່ າຍສນິທດົແທນອ ື່ ນເພີ ື້ມຕ ື່ ມ ຖື້າຫາກມີ
ການເສຍຊວີດິຕາມມາ. 

ຂ. ເງນີອ ດໜ ນລາຍປີ(A)ແມື່ ນຈະກ ານດົຈື່ າຍເປັນປີຕ ື່ ປີໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຜນົປະໂຫຍດ ຈນົຄບົອາຍ 60ຂອງຜ ື້ຖ ກເຄາະຮ ື້າຍ ຊ ື່ ງບ ື່ ມອີດັຕາ
ຄື່ າທ ານຽມອ ື່ ນໃດເພີ ື້ມຕ ື່ ມ. 

2. ຂ ື້ກ ານົດ 

“ການພິການຖາວອນທັງໝົດ” (TPD) ໝາຍເຖງິ ອ ປະຕເິຫດ ຫ   ຄວາມເຈບັເປັນ. 

ໝາຍເຖງິຄວາມພກິານທີື່ ມາຈາກອ ປະຕເິຫດ, ຈາກການບາດເຈບັທາງຮື່ າງກາຍ, ຄວາມເຈບັເປັນ ຫ   ພະຍາດຕື່ າງໆ ເຊິື່ ງ ຂດັຂວາງບ ື່ ໃຫ ື້
ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພປະຕບິດັວຽກ, ວຊິາຊບີ ຫ   ອາຊບີເພ ື່ ອການຊດົເຊຍີ, ຜນົກ າໄລ ຫ   ຜນົປະໂຫຍດ ສ າລບັໄລຍະເວລາທີື່ ເຫ  ອ
ຂອງຊວີດິ; ໄດ ື້ຮບັການປະເມນີຢື່ າງໜ ື້ອຍເປັນເວລາ 12 ເດ ອນຫ ງັຈາກການບົື່ ງມະຕວິື່ າເປັນການພກິານຖາວອນທງັໝດົ (TPD). 

ໃບຢັື້ງຢ ນສ ຂະພາບຈາກແພດທີື່ ມລີາຍຊ ື່ , ຮບັຮ ື້ໂດຍອ ານາດການປົກຄອງ ແລະ ຄະນະການແພດ, ເຊິື່ ງໄດ ື້ອະທບິາຍລາຍ ລະອຽດ
ຂອງການພກິານຖາວອນທງັໝດົ. 

ສ າລບັການສ ນເສຍສາຍຕາ ແລະ ການສ ນເສຍອະໄວຍະວະຖາວອນ, ກ ລະນເີຫ ົື່ ານີ ື້ຖ ເປັນ ການພກິານຖາວອນທງັໝດົ (TPD): 

✓ ການສ ນເສຍມ  ຫ   ຕນີ ຫ   ສາຍຕາ ທງັສອງຂ ື້າງ 
✓ ການສ ນເສຍມ ໜ ື່ ງຂ ື້າງ ແລະ ຕນີໜ ື່ ງຂ ື້າງ 
✓ ການສ ນເສຍມ ໜ ື່ ງຂ ື້າງ ແລະ ສາຍຕາໜ ື່ ງຂ ື້າງ 
✓ ການສ ນເສຍຕນີໜ ື່ ງຂ ື້າງ ແລະ ສາຍຕາໜ ື່ ງຂ ື້າງ 

“ການສູນເສຍອະໄວຍະວະຖາວອນ” ໝາຍເຖງິ ການຕດັອະໄວຍະວະອອກຈາກຮື່ າງກາຍຕັ ື້ງແຕື່ ຂ ື້ມ  ຫ   ຂ ື້ຕີນ ລວມເຖງິການ
ເສ ື່ ອມສະມດັຖະພາບຂອງການນ າໃຊ ື້ອະໄວຍະວະດັື່ ງກື່ າວ ໂດຍມຂີ ື້ບົື່ ງຊີ ື້ທາງການແພດທີື່ ຊດັເຈນວື່ າບ ື່ ສາມາດກບັມານ າໃຊ ື້ໄດ ື້ອກີ
ຕະຫ ອດໄປ. 
“ການສູນເສຍສາຍຕາ” ໝາຍເຖງິ ຕາບອດຖາວອນ ແລະ ບ ື່ ສາມາດປິື່ ນປົວໄດ ື້ຕະຫ ອດໄປ 

“ການເສຍຊີວິດ” ໝາຍເຖງິ ການເສຍຊວີດິຈາກສາເຫດທງັໝດົ (ການເຈບັເປັນ ແລະ ອ ປະຕເິຫດ) 
“ບ ລສິັດ ຫ   ຜູູ້ປະກັນໄພ” ໝາຍເຖງິ ບ ລສິດັທີື່ ອອກເງ  ື່ອນໄຂປະກນັໄພນີ ື້. 
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“ຜູູ້ສະເໜີເອົາການປະກັນໄພ” ໝາຍເຖງິ ຜ ື້ສະເໜເີອາົປະກນັໄພໃນຕາຕະລາງ ແລະ ຜ ື້ທີື່ ລງົລາຍເຊນັໃນສນັຍາ ແລະ ຕາມ
ຫ ກັການແມື່ ນຜ ື້ທີື່ ຊ າລະຄື່ າທ ານຽມ. 

“ຜູູ້ໄດູ້ຮັບການປະກັນໄພ” ໝາຍເຖງິ ບ ກຄນົທີື່ ຖ ວື່ າເປັນຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພໃນຕາຕະລາງ. 
“ຜູູ້ໄດູ້ຮັບການປະກັນໄພໃໝ່” ໝາຍເຖງິ ບ ກຄນົທີື່ ຖ ວື່ າເປັນຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພໃໝື່ ຄັ ື້ງທ າອດິໃນຕາຕະລາງສນັຍາປະກນັ
ຊວີດິຂອງບປລ, ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພໃດກ ຕາມທີື່ ບ ື່ ຕ ື່ ສນັຍາປະກນັໄພ ແລະ/ຫລ  ບ ື່ ໄດ ື້ຈື່ າຍຄື່ າທ ານຽມປະກນັໄພເກນິກວື່ າ6
ເດ ອນຕ ື່ ເນ ື່ ອງກນັຈາກສນັຍາທີື່ ສີ ື້ນສ ດໄປແລື້ວ ຈະຖ ວື່ າເປັນຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ. 

“ອຸປະຕິເຫດ” ໝາຍເຖງິ ເຫດການທີື່ ເກດີຂ ື້ນຢື່ າງກະທນັຫນັໂດຍບ ື່ ຄາດຄດິຈາກປັດໄຈພາຍນອກຮື່ າງກາຍ ທີື່ ເກດີຂ ື້ນ ໂດຍບ ື່ ໄດ ື້
ເຈຕະນາ ຫ   ໂດຍບ ື່ ຄາດຄດິກບັຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ. 
“ການບາດເຈັບ” ໝາຍເຖງິ ການບາດເຈບັທາງດ ື້ານຮື່ າງກາຍ ອາດມຜີນົໂດຍກງົຈາກອ ປະຕເິຫດເຊີື່ ງເກດີຂ ື້ນໂດຍບງັເອນີ ແລະ 
ປາດສະຈາກເຫດການອ ື່ ນ. 
“ເງີນອຸດໜຸນລາຍປີ” ໝາຍເຖງິ ເງນີອ ດໜ ນກ ານດົຈື່ າຍເປັນປີຕ ື່ ປີມ ີ10% ຫລ  20% ຂອງວງົເງນີຄ ື້າປະກນັກ ລະນເີສຍຊວີດິໃຫື້
ແກື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຜນົປະໂຫຍດ ຈນົຄບົອາຍ 60ຂອງຜ ື້ຖ ກເຄາະຮ ື້າຍ ໂດຍອງີໃສື່ ສນັຍາປະກນັໄພ. 
 “ເຫດການກ ໍ່ການຮ້າຍ” ໝາຍເຖງິ ການກະທ າໃດໜ ື່ ງ, ບ ື່ ພຽງແຕື່ ເປັນການນ າໃຊ ື້ກ າລງັ ຫ   ຄວາມຮ ນແຮງ ແລະ/ຫ   ການ ຂົື່ ມຂ ື່
ຂອງບ ກຄນົ ຫ   ກ ື່ ມຄນົໃດໜ ື່ ງ, ບ ື່ ວື່ າຈະເປັນການກະທ າດ ື້ວຍຕນົເອງ ຫ   ໃນນາມ ຫ   ຮື່ ວມກບັອງົການຈດັຕັ ື້ງໃດ ໜ ື່ ງ ຫ   ລດັຖະບານ
, ທີື່ ເນັ ື້ນໃສື່ ຈ ດປະສງົທາງດ ື້ານການເມ ອງ, ສາສະໜາ, ອ ດມົການ ຫ   ຈ ດປະສງົທີື່ ຄ ື້າຍຄ ກນັ ລວມທງັ ຈ ດປະສງົທີື່ ຈະສົື່ ງຜນົກະທບົຕ ື່
ລດັຖະບານ ແລະ/ຫ   ເຮດັໃຫື້ປະຊາຊນົ ຫ   ພາກສື່ ວນໃດໜ ື່ ງເກດີຄວາມຢື້ານກວົ 

ການກ ື່ ການຮ ື້າຍປະກອບມ ີການກະທ າໃດໜ ື່ ງທີື່ ກວດສອບ ຫ   ຮບັຮ ື້ໂດຍລດັຖະບານລາວວື່ າ ເປັນເຫດການກ ື່ ການຮ ື້າຍ. 

 

“ພະຍາດທີໍ່ເປັນມາກ່ອນ” (ກ່ອນການຊ ື້ປະກັນໄພ) 
ພະຍາດທີື່ ເປັນມາກື່ ອນ ແມື່ ນການປິື່ ນປົວທີື່ ເກດີຂ ື້ນກື່ ອນຜື່ ານມາ ຫລ  ສະພາບການທີື່ ກື່ ຽວຂ ື້ອງຊ ື່ ງມອີາການໜ ື່ ງຫລ ຫລາຍຢື່ າງໄດ ື້
ສະແດງໃນບາງຈ ດໃນຊວີດິຂອງຜ ື້ປະກນັຕນົ ໂດຍບ ື່ ໄດ ື້ຄ ານ ງເຖີງການປິື່ ນປົວໃດໜ ື່ ງ ຫ  ສະພາບການທີື່ ກື່ ຽວຂ ື້ອງທີື່ ນ າສະເໜ ີ
ສນັຍານຫລ ອາການຕື່ າງໆທີື່ ຜ ື້ປະກນັຕນົໄດ ື້ຮ ື້ຫ  ຄວນຈະໄດ ື້ຮບັຮ ື້ຢື່ າງສມົເຫດສມົຜນົຈະຖ ວື່ າເປັນສະພາບເດມີ. 
ສະພາບການທີື່ ມມີາກື່ ອນແມື່ ນຈະຖ ກປະກນັໄພທາງການແພດດັື່ ງນັ ື້ນຜ ື້ສະໝກັ ຕ ື້ອງໄດ ື້ເປີດເຜຍີໃຫື້ລະອຽດໃນເວລາສະ ໝກັ ຖື້າບ ື່
ດັື່ ງນັ ື້ນການຄ ື້ມຄອງຈະຖ ກປະກາດ. 

3. ສິດ ແລະ ພັນທະຂອງຜູູ້ສະໝັກ 

3.1) ຜ ື້ສະໝກັຈະຕື້ອງ:  
✓ ມອີາຍ  20 ປີຂ ື້ນໄປ ແລະ ຕ ື່ າກວື່ າ 60 ປີ  

✓ ມໜີ ື້າ ແລະ ອາໄສຢ ື່ ໃນ ສປປ ລາວ ໃນເວລາຍ ື່ ນຄ າຮ ື້ອງ 
✓ ຈດັສົື່ ງໃບກວດສ ຂະພາບ ຕາມຄວາມຕື້ອງການຂອງບ ລສິດັສ າລບັການລງົທະບຽນ. ຕ ື້ອງມໃີບກວດສ ຂະພາບ

ພຽງແຕື່ ຄັ ື້ງດຽວເທົື່ ານັ ື້ນໃນເວລາຍ ື່ ນຂ ປະກນັໄພ (ບ ື່ ແມື່ ນການຕ ື່ ອາຍ ແຕື່ ລະປີ) 

✓ ຈດັສົື່ ງສ າເນາົໜງັສ ຜື່ ານແດນ ຫ   ບດັປະຈ າຕວົສະບບັກອັບປີື້ 
✓ ຕ ື່ ມແບບຟອມຄ າຮ ື້ອງສະໝກັດ ື້ວຍຄວາມສດັຊ ື່  ແລະ ແຈ ື້ງລາຍລະອຽດກື່ ຽວກບັສ ຂະພາບ ຫລ  ການປິື່ ນປົວ

ພະຍາດຂອງຕນົເອງ ເພ ື່ ອໃຫື້ບ ລສິດັໄດ ື້ປະເມນີຄວາມສື່ ຽງໃນການຮບັເອາົເຂົ ື້າເຮດັປະກນັໄພ. 
✓ ມສີ ຂະພາບສມົບ ນດທີາງຮື່ າງກາຍແລະຈດິໃຈໃນເວລາຍ ື່ ນຄ າຮ ື້ອງ 

 

3.2) ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ມເີງ  ື່ອນໄຂດັື່ ງລ ື່ ມນີ ື້ແມື່ ນບ ື່ ມສີດິໄດ ື້ຮບັເງ  ື່ອນໄຂການປະກນັໄພນີ ື້ 
✓ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ມຄີວາມບກົພື່ ອງທາງດ ື້ານຈດິໃຈ ຫ   ມນັສະໝອງ, 
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Internal 

✓ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ຕດິເຊ ື້ອມະເຮງທີື່ ຢ ື່ ໃນສະພາບພດັທະນາການ 

✓ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ມອີາການຫວົໃຈລົ ື້ມເຫລວ, ຫວົໃຈວາຍເກດີຂ ື້ນກະທນັຫນັ, ໝາກໄຂື່ ຫລງັຊ ດໂຊມ ຫລ ພະຍາດຕບັ, 
ຫລ  ສ ນເສຍພະລງັງານຮື່ າງກາຍຊ ດໂຊມ ໃນເວລາທີື່ ສະເໜເີອາົການປະກນັໄພ ຍກົເວັ ື້ນກ ລະນມີກີານແຈ ື້ງແລະໄດ ື້ຮບັ
ອະນ ຍາດຈາກບ ລສິດັທີື່ ອອກສນັຍາປະກນັໄພ. 

✓ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ເປັນພະຍາດມາແຕື່ ກ າເນດີ ຍກົເວັ ື້ນກ ລະນມີກີານແຈ ື້ງແລະໄດ ື້ຮບັອະນ ຍາດຈາກບ ລສິດັທີື່ ອອກສນັຍາ
ປະກນັໄພ. 

✓ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ມອີາການ ຫ   ຖ ກບົື່ ງມະຕວິື່ າມເີຊ ື້ອເອຈໄ໌ອວ ີ (HIV) ຫ   ອາການຮື່ ວມທີື່ ເຮດັໃຫື້ພ ມຄ ື້ມກນັ ບກົພື່ ອງ 
(AIDS), 

✓ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ມອີາຊບີທະຫານ, ສງັກດັກອງທບັ, ຕ າຫ ວດ, ອາສາສະໝກັ ແລະ ເຂົ ື້າຮື່ ວມໃນສງົຄາມ ຫ   ການ ລບົລ ື້າງ
ອາຊະຍາກ າ ແມື່ ນບ ື່ ມສີດິໄດ ື້ຮບັສນັຍາ ແລະ ເງ  ື່ອນໄຂການປະກນັໄພນີ ື້. ການຄ ື້ມກນັຈະສິ ື້ນສ ດລງົ ໂດຍ
ອດັຕະໂນມດັ ໃນວນັທີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພໄດື້ມກີານປື່ ຽນແປງ ແລະ ມອີາຊບີໃໝື່ ທີື່ ກື່ ຽວຂ ື້ອງ. ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການ
ປະກນັໄພຈະຕື້ອງແຈ ື້ງໃຫື້ບ ລສິດັຮບັຊາບທນັທີ ໃນກ ລະນທີີື່ ມກີານປື່ ຽນແປງອາຊບີໄປເປັນ ການປະກອບອາຊບີທີື່ ບ ື່

ມສີດິຕາມທີື່ ລະບ ໄວ ື້ຂ ື້າງເທງິ ຖື້າເກດີຂ ື້ນຢ ື່ ໃນໄລຍະເວລາທີື່ ສນັຍາ ແລະ ເງ  ື່ອນໄຂ ການຄ ື້ມກນັຍງັຜນົບງັຄບັຢ ື່  ເພ ື່ ອ
ຍກົເລກີສນັຍາ ແລະ ດ າເນນີການທດົແທນຄື່ າທ ານຽມຄ ນ ອງີຕາມຈ ານວນວນັຍງັເຫ  ອທີື່ ບ ື່ ໄດ ື້ນ າໃຊ ື້ຈາກການສິ ື້ນສ ດ
ສນັຍາສນັຍາປະກນັໄພ ຖື້າມ.ີ 

 

ໂດຍການລງົນາມໃນສນັຍາ, ຜ ື້ສະໝກັເຫນັດຕີກົລງົຕາມເງ  ື່ອນໄຂການປະກນັໄພ ແລະ ການຊ າລະຄື່ າທ ານຽມທີື່  ກື່ ຽວຂ ື້ອງ.  
 

4. ການຄຸູ້ມກັນ 

 

ສນັຍາປະກນັໄພ ແມື່ ນຄ ື້ມກນັເປັນລາຍປີ 

ຜນົປະໂຫຍດຄ ື້ມກນັລວມມ:ີ  
ກ. ວງົເງນີປະກນັຊວີດິ ຫລ  ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ໄດ ື້ກ ານດົໄວ ື້ໃນສນັຍາປະກນັໄພ ໂດຍອງີໃສື່ ສນິທດົແທນທີື່ ຕ ື້ອງຈື່ າຍ ທງັ
ກ ລະນເີສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ມສີາເຫດຈາກອ ປະຕເິຫດ ຫລ  ບ ື່ ແມື່ ນອ ປະຕເິຫດ. 

• ກ ລະນເີສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ບ ື່ ແມື່ ນສາເຫດຈາກອ ປະຕເິຫດ ສນິທດົແທນທີື່ ຕ ື້ອງຈື່ າຍແມື່ ນທຽບເທົື່ າກນັ
ກບັວງົເງນີຄ ື້າປະກນັການເສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົ. 

• ກ ລະນເີສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ມສີາເຫດຈາກອ ປະຕເິຫດ ສນິທດົແທນທີື່ ຕ ື້ອງຈື່ າຍແມື່ ນຈື່ າຍສອງເທົື່ າກນັ
ກບັວງົເງນີຄ ື້າປະກນັການເສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົ. 
 

ວງົເງນີຄ ື້າປະກນັການເສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົແມື່ ນຕ ື່ ຄນົ ແຕື່ ບ ື່ ແມື່ ນຕ ື່ ສນັຍາ ສ ງສ ດ 500ລື້ານກບີ, ໝາຍ
ຄວາມວື່ າ ວງົເງນີຄ ມກນັສ ງສ ດແມື່ ນ 1ຕ ື້ກບີຕ ື່ ຄນົ ສ າລບັການເສຍຊວີດິຫລ ພກິານຖາວອນທງັໝດົຈາກອ ປະຕເິຫດ. 

ຂ. ເງນີອ ດໜ ນລາຍປີແມື່ ນຈະກ ານດົຈື່ າຍເປັນປີຕ ື່ ປີໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຜນົປະໂຫຍດ ຈນົຄບົອາຍ 60ຂອງຜ ື້ຖ ກເຄາະຮ ື້າຍ ຖື້າຜ ື້ປະກນັຕນົ
ເສຍຊວີດິຕອນອາຍ ເກນີ59ປີ ຈະບ ື່ ມກີານຈື່ າຍເງນີອ ດໜ ນລາຍປີ. 
ຕວົຢື່ າງ1: 
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ຕວົຢື່ າງ1: 
ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັປະກນັໄພ ເອາົປະກນັຊວີດິໃນວງົເງນິ 100 ລ ື້ານກບີ ແລະ ເລ ອກເອາົເງນິອ ດໜ ນ10%, ຜ ື້ກື່ ຽວເສຍຊວີດິໃນອາຍ  
40ປີ, ຈ ານວນເງນິອ ດໜ ນທີື່ ຈະໄດ ື້ຮບັແມື່ ນ 20ຄັ ື້ງ (ອາຍ  40ປີ ຮອດ 60ປີ) 
 

ຜົນປະໂຫຍດ 
ສາເຫດ
ຈາກ 

ວົງເງິນຄຸູ້ມ
ກັນ 

ເງນິອ ດໜ ນຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັ ປະກນັ
ໄພຈນົຄບົອາຍ 60ປີ 

ວງົເງນິທງັໝດົ 

ເສຍຊວີດິ 
ພະຍາດ 100 ລ ື້ານ 20(A)*10%*100ລື້ານ=200ລື້ານ 300ລື້ານ 

ອ ປະຕເິຫດ 200 ລື້ານ 20(A)*10%*100ລື້ານ=200ລື້ານ 400ລື້ານ 

ພກິານຖາວອນທງັໝດົ 
ພະຍາດ 100 ລື້ານ 20(A)*10%*100ລື້ານ=200ລື້ານ 300ລື້ານ 

ອ ປະຕເິຫດ 200 ລື້ານ 20(A)*10%*100ລື້ານ=200ລື້ານ 400ລື້ານ 

 

• ເງນິອ ດໜ ນສາມາດຈື່ າຍຮວມກນັທງັໝດົເປັນກ ື້ອນດຽວ ໃນກ ລະນຜີ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດພ ໃຈເລ ອກເອາົ ຫລ  ແລ ື້ວແຕື່
ຄວາມສະດວກຂອງຜ ື້ກື່ ຽວ. 
 

ສ ດຄດິໄລື່ ເງນິອ ດໜ ນຮວມກນັທງັໝດົເປັນກ ື້ອນດຽວ(ULA)ມດີັື່ ງລ ື່ ມນີ ື້: 
ULA = Cm * (ຄ ນ) ເງນິອ ດໜ ນຈາກສນັຍາ 

Cm ແມື່ ນຕວົເລກຕວົຈງິທີື່ ມຄີື່ າຄງົທີື່ ຄ ນໃຫື້ຈ ານວນເງນິອ ດໜ ນ ໂດຍອງີຕາມ ຕາຕະລາງທ2ີ(Table 2). 
ສ ດຄດິໄລື່ ນີ ື້ແມື່ ນໄດ ື້ສອດຄື້ອງກນັລະຫວື່ າງ ພນັທະບດັຂອງລດັຖະບານ ໃນຖນັແຖວເບ ື້ອງເທງິຕາຕະລາງ ແລະ ຈ ານວນ
ໄລຍະເງນິອ ດໜ ນທີື່ ລະບ ໄວ ື້ທາງໜື້າໃນຖນັແຖວທາງຕັ ື້ງ. 
 

ຈ ານວນເງນິອ ດໜ ນແມື່ ນຈ ານວນຕວົເລກຂອງປີ ນບັແຕື່ ປີເສຍຊວີດິຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ ຈນົຄບົຮອດອາຍ 60ປີ 
ໃນວນັສ ດທື້າຍວນັຄ ື້າຍວນັເກດີຂອງຜ ື້ເສຍຊວີດິ. 
ວນັທຄີດິໄລື່ ເງນິອ ດໜ ນແມື່ ນອງີຕາມວນັທເີສຍຊວີດິຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ ແລະ ຈະຈື່ າຍສນິທດົທນົພາຍໃນ 30
ວນັ. 
 

ພນັທະບດັລດັຖະບານ ແມື່ ນອງີໃສື່  ພນັທະບດັຂອງລດັຖະບານທີື່ ເປັນທາງການ ຂອງ3ປີ ໃນໄລຍະປີເສຍຊວີດິຂອງຜ ື້ໄດ ື້
ຮບັການປະກນັໄພ. 
 

ຕວົຢື່ າງ2: 

ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັປະກນັໄພ ເອາົປະກນັຊວີດິໃນວງົເງນິ 100 ລ ື້ານກບີ ແລະ ເລ ອກເອາົເງນິອ ດໜ ນ10%, ຜ ື້ກື່ ຽວເສຍຊວີດິໃນອາຍ  
40ປີ ໃນປີ 2019, ຈ ານວນເງນິອ ດໜ ນທີື່ ຈະໄດ ື້ຮບັແມື່ ນ 20ຄັ ື້ງ (ອາຍ  40ປີ ຮອດ 60ປີ) 
 

ການຄາດຄະເນພນັທະບດັຂອງລດັຖະບານຂອງປີ2019 ສ າລບັ 3ປີແມື່ ນ6.18%ຕາມຕາຕະລາງທ2ີ(Table 2). 
ໂດຍອງີໃສື່ ພນັທະບດັລດັຖະບານແມື່ ນ ທຽບເທົື່ າ 6% (6.18% ທຽບເທົື່ າ 6%) 
ຈ ານວນຕວົເລກຕວົຈງິທີື່ ມຄີື່ າຄງົສ າລບັ ພນັທະບດັລດັຖະບານ ແມື່ ນທຽບເທົື່ າ6% ແລະ ຈ ານວນເງນິອ ດໜ ນແມື່ ນ 20ຄັ ື້ງ 
ໂດຍແມື່ ນຕວົເລກ 11.4699 ຫລ ທຽບເທົື່ າ 11.50. 
ອ ດໜ ນຮວມກນັທງັໝດົເປັນກ ື້ອນດຽວ(ULA)ແມື່ ນເທົື່ າກບັ 100ລ ື້ານ ຄ ນ 10%, ຄ ນ 11.4699 ຫລ  11.50 
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ຜົນປະໂຫຍດ 
ສາເຫດ
ຈາກ 

ວົງເງິນຄຸູ້ມ
ກັນ 

ເງນິອ ດໜ ນຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັ ປະກນັ
ໄພຈນົຄບົອາຍ 60ປີ 

ວງົເງນິທງັໝດົ 

ເສຍຊວີດິ 

ພະຍາດ 100 ລ ື້ານ 100ລື້ານ*10%*11.50=115ລ ື້ານ 215ລື້ານ 

ອ ປະຕເິຫດ 200 ລື້ານ 
100ລື້ານ*10%*11.50=115ລ ື້ານ 315ລື້ານ 

ພກິານຖາວອນທງັໝດົ 

ພະຍາດ 100 ລື້ານ 
100ລື້ານ*10%*11.50=115ລ ື້ານ 215ລື້ານ 

ອ ປະຕເິຫດ 200 ລື້ານ 
100ລື້ານ*10%*11.50=115ລ ື້ານ 315ລື້ານ 

 

ການຮຽກຮື້ອງສນິທດົແທນສາມາດຮຽກຮື້ອງໄດ ື້ພຽງແຕື່ ເຫດການໜ ື່ ງເທົື່ ານັ ື້ນ, ສ າລບັການເສຍຊວີດິ ຫ   ການພກິານຖາວອນທງັໝດົ. 
ຄວາມເສຍຫາຍທີື່ ເກດີຂ ື້ນພາຍຫລງັໄດ ື້ຊ າລະຄື່ າພກິານຖາວອນທງັໝດົໄປແລື້ວ ສນັຍາປະກນັໄພນີ ື້ຈະຖ ກຍກົເລກີອດັຕະໂນມດັ 
ແລະ ຈະບ ື່ ຮບັຜດິຊອບໃນການຊ າລະຜນົປະໂຫຍດການເສຍຊວີດິຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ. 
ທ ກຂັ ື້ນຕອນການຈື່ າຍສນິທດົແທນແມື່ ນສີ ື້ນສ ດລງົຢື່ າງສມົບ ນ. 
ຕາມຕາຕະລາງທ1ີ 
ສນັຍາເລີ ື້ມມຜີນົບງັຄບັໃຊ ື້ໃນເວລາທີື່ ມກີານຊ າລະຄື່ າທ ານຽມໄປແລື້ວ ແລະ ສິ ື້ນສ ດລງົຢື່ າງສມົບ ນໃນວນັທທີີື່ ກ ານດົ ໄວ ື້ໃນເງ  ື່ອນໄຂ
ສະເພາະ. ການຊ າລະເງນິແມື່ ນຈື່ າຍໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດເທົື່ ານັ ື້ນ. 

ການຄ ື້ມກນັມຜີນົນ າໃຊ ື້ຖື້າມກີານຊ າລະຄື່ າທ ານຽມ. ບ ລສິດັປະກນັໄພຈະບ ື່ ຮບັຜດິຊອບຈື່ າຍຄື່ າສນິທດົແທນໃດໜ ື່ ງກື່ ອນໄດ ື້ມກີານ
ຊ າລະຄື່ າທ ານຽມປະກນັໄພ ເຖງິແມື່ ນວື່ າຈະມເີຫດຜນົທີື່ ບ ື່ ຈື່ າຍ ຫລ  ຈື່ າຍຊ ື້າ ຫລ  ຂາດການຕ ື່ ສນັຍາ. 
 

 

ໄລຍະຍົກເວັື້ນ: 
ການເສຍຊວີດິຈາກ ມະເຮງັ ແລະ ການບວມຂອງເນ ື້ອງອກ, ໄຂື່ ຫ ງັຊ ດໂຊມ ຫລ  ພະຍາດຕບັ ແລະ ພະຍາດລະບາດທີື່ ແພື່ ລາມເກດີ
ຂ ື້ນ ໃນໄລຍະເວລາ 3 ເດ ອນທ າອດິຂອງສນັຍາ ຈະບ ື່ ໄດ ື້ຮບັການຄ ື້ມກນັຈາກການປະກນັໄພນີ ື້. 
ເຖີງຢື່ າງໃດກ ຕາມ, ໄຂື່ ຫ ງັຊ ດໂຊມທີື່ ເກດີຈາກອ ປະຕເິຫດ ແມື່ ນໄດ ື້ຮບັການຄ ື້ມກນັພາຍໃຕ ື້ເງ  ື່ອນໄຂ ແລະ ສນັຍາປະກນັໄພ ໂດຍບ ື່

ໄດ ື້ຕກົຢ ື່ ໃນໄລຍະຍກົເວັ ື້ນ. 

ໃບລາຍງານການປິື່ ນປົວ ແມື່ ນຈ າເປັນຕ ື້ອງໄດ ື້ຮບັການຢັື້ງຢ ນທາງການແພດ ໂດຍແມື່ ນແພດຊື່ ຽວຊານ ເພ ື່ ອອ ື້າງອງີການຮຽກຮື້ອງສນິ
ທດົແທນ. 
ການເສຍຊວີດິ ແລະ ການພກິານຖາວອນທງັໝດົ ຈາກອ ປະຕເິຫດ ບ ື່ ໄດ ື້ຕກົຢ ື່ ໃນໄລຍະຍກົເວັ ື້ນ. 
 

ສ າລບັຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພທີື່ ບ ື່ ຕ ື່ ສນັຍາ ຫລ  ບ ື່ ຈື່ າຍຄື່ າທ ານຽມປະກນັໄພ ເກນີໄລຍະ6ເດ ອນຫລງັຈາກວນັທໝີດົສນັຍາປະກນັໄພ
ຄັ ື້ງກື່ ອນ ຈະຖ ວື່ າແມື່ ນຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພໃໝື່  ໃນກ ລະນຈີະສ ບຕ ື່ ປະກນັໄພ ແລະ ຕ ື້ອງໄດ ື້ປະກອບ ເອກະສານຕື່ າງໆໃໝື່  ເຊັື່ ນ: 
ໃບສະເໜເີອາົການປະກນັໄພ ໃບກວດສ ກຂະພາບ ແລະ ຈະຕກົຢ ື່ ໄລຍະຍກົເວັ ື້ນຕາມທີື່ ລະບ ໄວ ື້ຂ ື້າງເທງີ. 
ໃບລາຍງານການປິື່ ນປົວ ແມື່ ນຈ າເປັນຕ ື້ອງໄດ ື້ຮບັການຢັື້ງຢ ນທາງການແພດ ໂດຍແມື່ ນແພດຊື່ ຽວຊານ ຢື່ າງເປັນທາງການ ເພ ື່ ອອ ື້າງອງີ
ການຮຽກຮື້ອງສນິທດົແທນ ແລະ ຕ ື້ອງຜື່ ານການກວດສອບໂດຍຜ ື້ຊື່ ຽວຊານດ ື້ານການແພດ ທີື່ ທາງບ ລສິດັໄດ ື້ແຕື່ ງຕັ ື້ງ 
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5. ຜູູ້ໄດູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ກ ລະນຜີ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພເສຍຊວີດິ, ສນິທດົແທນປະກນັໄພ ຈະໄດ ື້ຈື່ າຍໃຫື້ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດທີື່ ໄດ ື້ລະບ ໄວ ື້ໃນສນັຍາໃນ
ເວລາຍ ື່ ນຂ ສະໝກັປະກນັໄພ. 

ກ ລະນທີີື່ ບ ື່ ໄດ ື້“ລະບ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດ” ຜ ື້ທີື່ ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດຈະແມື່ ນພນັລະຍາ/ສາມຄີນົປັດຈ ບນັທີື່ ຖ ກຕ ື້ອງຕາມກດົໝ
າຍ. 

ກ ລະນບີ ື່ ມພີນັລະຍາ / ສາມ,ີ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດຈະແມື່ ນລ ກ 

ກ ລະນບີ ື່ ມລີ ກ, ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດຈະແມື່ ນພ ື່ ແມື່ ຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ 

ກ ລະນບີ ື່ ມພີ ື່ ແມື່ , ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດຈະແມື່ ນຜ ື້ສ ບສະກ ນຕາມກດົໝາຍຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ 

6. ການຊ າລະຄ່າທ ານຽມ ແລະ ການປັບປ່ຽນ 

ສນັຍານີ ື້ມຜີນົບງັຄບັໃຊ ື້ໃນເວລາທີື່ ມກີານຊ າລະເງນິຄື່ າທ ານຽມ ແລະ ການເຊນັສນັຍາເທົື່ ານັ ື້ນ ແລະ ສິ ື້ນສ ດລງົໃນວນັທີທີື່ ກ ານດົໄວ ື້
ໃນສນັຍາປະກນັໄພ. 

ຄື່ າທ ານຽມຕື້ອງໄດ ື້ຊ າລະທງັໝດົໃນໄລຍະການຄ ື້ມກນັ 

ໃບສະເໜລີາຄາບ ື່ ແມື່ ນສນັຍາຄ ື້ມກນັ 

ບ ື່ ມກີານສົື່ ງຄື່ າທ ານຽມຄ ນ.  

ບ ື່ ມກີານດ າເນນີການຈື່ າຍສນິທດົແທນ ຖື້າວື່ າຄື່ າທ ານຽມປະກນັໄພຍງັບ ື່ ໄດ ື້ຊ າລະ 

ການຄ ື້ມກນັແມື່ ນເລີ ື້ມແຕື່ ເວລາຄື່ າທ ານຽມໄດ ື້ຊ າລະໄປແລື້ວ. 

7. ການຊ າລະວົງເງິນປະກັນໄພໂດຍຜູູ້ປະກັນໄພ 

ໂດຍການຮຽກຮື້ອງຄື່ າສນິທດົແທນ, ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພ, ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດ ຫ   ຕວົແທນຂອງບ ກຄນົດັື່ ງກື່ າວ ແລ ື້ວແຕື່
ກ ລະນ,ີ ຈະຕື້ອງ ສະໜອງຫ ກັຖານທີື່ ຈ າເປັນທງັໝດົຕາມລາຍຈື່ າຍຕວົຈງິໃຫື້ແກື່ ບ ລສິດັ.  

ໃນກ ລະນທີີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພມຄີວາມພກິານຖາວອນທງັໝດົ ຫ   ເສຍຊວີດິ; ຈະຕື້ອງປະກອບເອກະສານດັື່ ງຕ ື່ ໄປນີ ື້ ແລະ ຍ ື່ ນ
ໃຫື້ ບປລ ພາຍໃນ 30 ວນັ ຫ ງັຈາກວນັທີື່ ຄວາມພກິານຖາວອນທງັໝດົ ຫ   ເສຍຊວີດິ:  

1. ສນັຍາປະກນັໄພ (ກ ລະນເີສຍຊວີດິ ແລະ ການພກິານຖາວອນທງັໝດົ) 

2. ສ າເນາົໃບຢັື້ງຢ ນການເສຍຊວີດິອອກໃຫື້ໂດຍອ ານາດການປົກຄອງ (ກ ລະນເີສຍຊວີດິ) 

3. ໃບຢັື້ງຢ ນສ ຂະພາບຈາກທື່ ານໝ ຜ ື້ທີື່ ຢັື້ງຢ ນລກັສະນະຂອງການເສຍຊວີດິ ແລະ ບດົລາຍາຍງານການເສຍຊວີດິ ຖື້າມ ີ
(ກ ລະນເີສຍຊວີດິ) 

4. ໃບຢັື້ງຢ ນສ ຂະພາບຈາກຄະນະການແພດ ແລະ ຊື່ ຽວຊານທາງການແພດ ບົື່ ງມະຕລິາຍລະອຽດຂອງຄວາມພກິານ
ຖາວອນທງັໝດົ (ສ າລບັຄວາມພກິານຖາວອນທງັໝດົ) 

5. ສ າເນາົໜງັສ ເດນິທາງ ຫລ  ບດັປະຊາຊນົ ຂອງຜ ື້ເຄາະຮ ື້າຍ(ພກິານຖາວອນທງັໝດົ ຫ   ເສຍຊວີດິ) 
6. ສ າເນາົໜງັສ ເດນິທາງ ຫລ  ບດັປະຊາຊນົ ຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດ 

7. ເອກະສານອ ື່ ນໆທີື່ ຈ າເປັນທີື່ ທາງບ ລສິດັຕ ື້ອງການ 

 

ສ າລບັການຈື່ າຍສນິທດົແທນການເສຍຊວີດິ, ບປລ ຈະຊ າລະວງົເງນິໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດຕາມກ ານດົພາຍໃນ 30 ວນັ ນບັ
ຈາກວນັທີື່ ສົື່ ງເອກະສານທີື່ ຈ າເປັນ ທງັໝດົມາເປັນຫ ກັຖານ. 
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ສ າລບັການຈື່ າຍສນິທດົແທນການພກິານຖາວອນທງັໝດົ,ບປລ ຈະຊ າລະວງົເງນິໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັຜນົປະໂຫຍດຕາມກ ານດົພາຍໃນ 
30 ວນັ ນບັຈາກວນັທີື່ ສ ດທື້າຍຂອງການຕລີາຄາໄລຍະເວລາພກິານຖາວອນທງັໝດົ ແລະສົື່ ງເອກະສານທີື່ ຈ າເປັນ ທງັໝດົມາເປັນຫ ກັ
ຖານ. 

8. ສິດໃນການກວດສອບ 

ບ ລສິດັມສີດິທີື່ ຈະກວດສອບທາງການແພດຕ ື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັ ທີື່ ຮຽກຮື້ອງຜນົປະໂຫຍດຈາກຄວາມພກິານຖາວອນ ທງັໝດົພາຍ
ໃຕ ື້ເງ  ື່ອນໄຂປະກນັໄພນີ ື້. ຈະຕ ື້ອງໄດ ື້ປະເມນີຄວາມພກິານຖາວອນທງັໝດົ  ແລະ ອະນ ມດັໂດຍທື່ ານໝ ທີື່  ໄດ ື້ຮບັມອບໝາຍຈາກ
ບ ລສິດັກື່ ອນການຊ າລະເງນິ. 

ໃນກ ລະນເີສຍຊວີດິ, ບ ລສິດັມສີດິທີື່ ຈະດ າເນນີການຊນັນະສ ດພາຍໃນຂອບເຂດຂອງກດົໝາຍ. 

9. ຂ ື້ຍົກເວັື້ນ 

ການປະກນັໄພນີ ື້ບ ື່ ໄດ ື້ຄ ື້ມກນັການສ ນເສຍທີື່ ເກດີຈາກ/ ຫ   ເປັນຜນົມາຈາກສາເຫດ ຕ ື່ ໄປນີ ື້: 
1. ການຂື້າຕວົຕາຍ ຫ   ພະຍາຍາມຂື້າຕວົຕາຍ ຫ   ການທ າຮ ື້າຍຮື່ າງກາຍຕວົເອງ. 
2. ການກ ື່ ການຮ ື້າຍ, ມກີານລະເບດີຂອງອາວ ດທີື່ ຍງັບ ື່ ທນັແຕກ (UXO), ເຮດັວຽກຢ ື່ ໃນອ ໂມງ, ໃຕ ື້ດນິ / ໃຕ ື້ນ ື້ າ ແລະ ນ າໃຊ ື້

ວດັຖ ລະເບດີ 

3. ການປະກນັໄພຈາກອາຊະຍາກ າ 
4. ຂະນະທີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພເຂົ ື້າຮື່ ວມໃນການກະທ າຜດິກດົໝາຍ ຫ   ອາຊະຍາກ າລວມທງັ ການກ ື່ ວນິາດສະ ກ າ ແລະ 

ການກ ື່ ການຮ ື້າຍ 

5. ຂະນະທີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພເຂົ ື້າຮື່ ວມການອາລະວາດຕບົຕ ີຫ   ມສີື່ ວນຊ ກຍ ື້ໃຫ ື້ເກດີການອາລະວາດ 

6. ຂະນະທີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພປະຕບິດັໜື້າທີື່ ເປັນທະຫານ, ຕ າຫ ວດ ຫ   ອາສາສະໝກັ ແລະ ເຂົ ື້າຮື່ ວມໃນການ ລບົລ ື້າງ
ສງົຄາມ ຫ   ອາຊະຍາກ າ. 

7. ສງົຄາມ (ບ ື່ ວື່ າຈະໄດ ື້ມກີານປະກາດສງົຄາມ ຫ   ບ ື່ ກ ື່ ຕາມ), ການຮ ກຮານ, ການທ າລາຍຂອງສດັຕ ຕື່ າງຊາດ, ສງົ ຄາມກາງເມ ອງ
, ການກະບດົ, ການນດັຢ ດງານ. 

8. ການແຜື່ ລງັສ ີຫ   ການແຜື່ ກ າມນັຕະພາບລງັສຈີາກນວິເຄ ຍ ແລະ ຈາກການແຕກຕວົທາງນວິເຄ ຍ ເຊິື່ ງດ າເນນີຕດິຕ ື່  ໄປດ ື້ວຍ
ຕນົເອງ. ການລະເບດີຂອງກ າມນັຕະພາບລງັສ ີຫ   ສື່ ວນປະກອບຂອງນວິເຄ ຍ ຫ   ວດັຖ ອນັຕະລາຍໃດໜ ື່ ງ ທີື່ ອາດຈະເກດີການ
ລະເບດີໃນຂະບວນການນວິເຄ ຍໄດ ື້. 

9. ການຮຽກຮື້ອງສນິທດົແທນການເສຍຊວີດິ ໃນຂະນະທີື່ ມເີຊ ື້ອ HIV ເປັນຜນົມາໂດຍກງົ ຫ   ທາງອ ື້ອມຈາກການຮື່ ວມເພດທີື່

ເຮດັໃຫື້ພ ມຄ ື້ມກນັບກົພື່ ອງ (AIDS), ການມ ນເມາົ ຫ   ສິື່ ງເສບຕດິ 

10. ການຮຽກຮື້ອງສນິທດົແທນການເສຍຊວີດິໃນກ ລະນເີກດີອ ປະຕເິຫດໃນການສນັຈອນຕາມທື້ອງຖະໜນົ ໂດຍແມື່ ນຜ ື້ຂບັຂີື່

ຍານພາຫະນະ ໃນກໍລະນີ ມີການກວດເລື ອດ ຖ້າມີລະດັບແອງໂກຮໍ ຕ້ັງແຕ່ 50mg/dl ຂື ້ ນໄປ. 

11. ການຮຽກຮື້ອງສນິທດົແທນການເສຍຊວີດິສ າລບັພະຍາດທີື່ ເປັນມາແຕື່ ກ າເນດີ ຍກົເວັ ື້ນໄດ ື້ມຂີ ື້ຕກົລງົ ແລະ ເຫນັດໃີຫື້ການ
ຄ ື້ມກນັໃນເວລາຍ ື່ ນຂ ສະໝກັປະກນັໄພ 

12. ການຮຽກຮື້ອງສນິທດົແທນການເສຍຊວີດິສ າລບັພະຍາດທີື່ ເປັນມາກື່ ອນ ຍກົເວັ ື້ນໄດ ື້ມຂີ ື້ຕກົລງົ ແລະ ເຫນັດໃີຫື້ ການຄ ື້ມກນັ
ໃນເວລາຍ ື່ ນຂ ສະໝກັປະກນັໄພ ເຊັື່ ນ: ມະເຮງັ ແລະ ການບວມຂອງເນ ື້ອງອກ, ໄຂື່ ຫ ງັຊ ດໂຊມ ຫລ  ພະຍາດຕບັ ແລະ 
ພະຍາດຫວົໃຈວາຍ. 
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13. ຂະນະທີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພກ າລງັຂ ື້ນ ຫ   ລງົ ຫ   ໂດຍສານຢ ື່ ໃນອາກາດສະຍານທີື່ ບ ື່ ໄດ ື້ຈດົທະບຽນເພ ື່ ອບນັທ ກ 
ຜ ື້ໂດຍສານ ແລະ ບ ື່ ໄດ ື້ດ າເນນີການໂດຍສາຍການບນິຂອງລດັ. 

14. ການເຂົ ື້າຮື່ ວມໃນກລິາລະດບັມ ອາຊບີ, ການແຂື່ ງຂນັຊງິຊະນະເລດີ ແລະ ການແຂື່ ງຂນັກລິາ 
15. ການສ ນເສຍທີື່ ເກດີຂ ື້ນຢ ື່ ນອກ ສປປ ລາວ ເຊິື່ ງເປັນເວລາຫ າຍກວື່ າ 90ວນັຕດິຕ ື່ ກນັໃນເງ  ື່ອນໄຂການປະກນັໄພ1ປີ 

16. ມາດຕະການດື້ານເສດຖະກດິທີື່ ຫ ື້າມບ ື່ ໃຫ ື້ຜ ື້ປະກນັໄພ ຫ   ສະມາຊກິຂອງກ ື່ ມ ອາລອິນັສ ໌ສະໜອງການຄ ື້ມກນັພາຍ ເງ  ື່ອນໄຂ
ການປະກນັໄພນີ ື້ 

17. ຄວາມພກິານຖາວອນທງັໝດົທີື່ ມາຈາກການຮຽກຮື້ອງແບບນາມະທ າ ເຊິື່ ງບ ື່ ສາມາດກວດພບົໄດ ື້ໂດຍຮ ບພາບ ລງັສ,ີ ຜນົກວດ
ວເິຄາະຈາກຫື້ອງທດົລອງ ແລະ ທາງດ ື້ານຈ ລນິຊວີທິະຍາ. ການພກິານຖາວອນທງັໝດົ (TPD) ແມື່ ນບ ື່ ໄດ ື້ມາຈາກຄວາມຜດິ
ປົກກະຕທິາງດ ື້ານຈດິໃຈ ແລະ ມນັສະໝອງ 

18. ການຄ ື້ມກນັ ແລະ ຄ ື້ມຄອງຈະສິ ື້ນສ ດລງົໂດຍອດັຕະໂນມດັ ເມ ື່ ອຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັມອີາຍ ຮອດ 60ປີ. 

10. ການສູນຫາຍໄປ ແລະ ອ ໍ່ນໆ 

ໃນກ ລະນທີີື່  “ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພສ ນຫາຍໄປ”, ຜ ື້ປະກນັໄພຈະຊ າລະຈ ານວນເງນິທີື່ ໄດ ື້ຮບັການຄ ື້ມກນັ ໃຫື້ແກື່ ຜ ື້ໄດ ື້ ຮບັຜນົ
ປະໂຫຍດ ຖື້າວື່ າສນັຍາ ແລະ ເງ  ື່ອນໄຂປະກນັໄພດັື່ ງກື່ າວມຜີນົບງັຄບັໃຊ ື້ ໃນວນັທີື່ ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພອາດຖ  ວື່ າເສຍຊວີດິ, ເຊິື່ ງ
ຖ ກຕດັສນິເປັນທາງການຈາກສານ. 

11. ເອກະສານການສະແດງຂ ື້ມູນທີໍ່ບ ໍ່ຖ ກຕ້ອງ 
ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພມຄີວາມຮບັຜດິຊອບເປີດເຜຍີຂ ື້ມ ນທີື່ ຮ ື້ຈກັ ແລະ ຂ ື້ເທດັຈງິທງັໝດົ ທີື່ ອາດຈະເຮດັໃຫື້ເກດີຄວາມ ສື່ ຽງເພີື່ ມ
ຂ ື້ນຕາມທີື່ ລະບ ໄວ ື້ໃນເງ  ື່ອນໄຂການປະກນັໄພ ເພ ື່ ອຊື່ ວຍໃຫື້ມກີານປະເມນີຄວາມສື່ ຽງໄດ ື້ຢື່ າງຖ ກຕ ື້ອງ ຜ ື້ປະກນັ ໄພຈະຮບັຜດິຊອບ
ໃນເວລາດ າເນນີສນັຍາປະກນັໄພ. 

ບ ລສິດັມສີດິໃນການຍກົເລກີເງ  ື່ອນໄຂ, ສນັຍາ ແລະ ການຄ ື້ມກນັການປະກນັໄພໃນກ ລະນມີກີານຄດົໂກງ, ເອກະສານ ການສະແດງ
ຂ ື້ມ ນທີື່ ບ ື່  ຖ ກຕ ື້ອງ ຫ   ເງ  ື່ອນໄຂທາງການແພດບ ື່ ຊດັເຈນໃນເວລາຍ ື່ ນຄ າຮ ື້ອງ ຫ   ຂະບວນການຮຽກຮື້ອງ. 

12. ຂອບເຂດອ ານາດສານ 

ເງ  ື່ອນໄຂການປະກນັໄພ ນີ ື້ຢ ື່ ພາຍໃຕ ື້ກດົໝາຍ ແລະ ລະບຽບການຂອງ ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

13. ແຈູ້ງການຂ ື້ມູນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

ບ ລສິດັດ າເນນີການ ແລະ ປະມວນຂ ື້ມ ນສື່ ວນບ ກຄນົ ເພ ື່ ອຈ ດປະສງົໃນການກະກຽມໃບສະເໜລີາຄາ, ອອກສນັຍາປະກນັ ໄພ, ເກບັ
ຄື່ າທ ານຽມ, ຊ າລະການຮຽກຮື້ອງ ແລະ ສ າລບັຈ ດປະສງົອ ື່ ນໆ ທີື່ ກື່ ຽວຂ ື້ອງໂດຍກງົກບັການຈດັຕັ ື້ງເງ  ື່ອນໄຂ ການປະກນັໄພຕາມ
ສນັຍາປະກນັໄພ. ຂ ື້ມ ນຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພຖ ເປັນຄວາມລບັສ ດຍອດຂອງບ ລສິດັ. ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັ ການປະກນັໄພມສີດິທີື່ ຈະເຂົ ື້າ 
ເຖງິຂ ື້ມ ນສື່ ວນບ ກຄນົທີື່ ກື່ ຽວກບັພວກເຂາົ. ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພຍງັມສີດິທີື່ ຈະຮ ື້ອງຂ  ໃຫື້ບ ລສິດັແກ ື້ໄຂ ຫ   ລບົຂ ື້ມ ນໃດໜ ື່ ງທີື່  ຜ ື້
ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພເຊ ື່ ອວື່ າບ ື່ ຖ ກຕ ື້ອງ ຫ   ເກົື່ າແລ ື້ວ. ບ ລສິດັຈະບ ື່ ຮກັສາ ຂ ື້ມ ນຂອງຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການປະກນັໄພໄວື້ດນົເກນີຄວາມຈ າ
ເປັນ ນອກເໜ ອຈາກຈ ດປະສງົທີື່ ມ.ີ 
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ພວກເຮາົອາດຈະເປີດເຜຍີຂ ື້ມ ນສື່ ວນບ ກຄນົຂອງທື່ ານ ໃຫື້ກບັພາກສື່ ວນອ ື່ ນທີື່ ການດ າເນນີທ ລະກດິຮື່ ວມກບັພວກເຮາົ  ຕາມ
ຈ ດປະສງົທີື່ ລະບ ໄວ ື້ໃນວກັເທງິນີ ື້ ຫ   ເພ ື່ ອໃຫື້ພວກເຂາົສາມາດມອບຜະລດິຕະພນັ ແລະ ການບ ລກິານຂອງພວກເຂາົ ໃຫື້ແກື່ ທື່ ານ. 
ພາກສື່ ວນເຫ ົື່ ານີ ື້ອາດປະກອບມ ີຜ ື້ປະກນັໄພ, ຜ ື້ສ ື່ ກາງ, ຜ ື້ປະກນັໄພຕ ື່ , ສະມາຄມົປະກນັໄພ, ບ ລສິດັທີື່  ກື່ ຽວຂື້ອງ, ທີື່ ປ ກສາຂອງພວກ
ເຮາົ, ບ ກຄນົທີື່ ມສີື່ ວນກື່ ຽວຂ ື້ອງໃນການຮຽກຮື້ອງ, ຜ ື້ເກບັກ າຂ ື້ມ ນການຮຽກຮື້ອງພາຍ ນອກ ແລະ ຜ ື້ກວດສອບ, ພາກສື່ ວນຕື່ າງໆທີື່
ພວກເຮາົມແີຜນປະກນັໃນບື່ ອນທີື່ ທື່ ານໄດ ື້ຊ ື້ປະກນັໄພ (ເຊັື່ ນ: ຜ ື້ໃຫ ື້ຢ ມເງນິ ຫ   ຜ ື້ຜະລດິລດົຍນົ ແລະ/ຫ   ຕວົແທນຈ າໜື່ າຍ). ຍງັອາດ
ຈະມກີານເປີດເຜຍີຂ ື້ມ ນຕ ື່ ລດັຖະບານ, ການບງັຄບັໃຊ ື້ກດົໝາຍ, ການແກ ື້ໄຂຂ ື້ຂດັແຍື່ ງ, ອງົການດື້ານກດົໝາຍ ຫ   ອງົການປົກຄອງ ຫ   
ຕາມກດົໝາຍກ ານດົ 

ພວກເຮາົອາດຈະບນັທ ກສາຍໂທເຂົ ື້າ ແລະ/ຫ   ໂທອອກ ເພ ື່ ອຈ ດປະສງົໃນການຝ ກອບົຮມົ ຫ   ການກວດສອບ. ໃນກ ລະນ ີທີື່ ພວກ
ເຮາົໄດ ື້ບນັທ ກການໂທ, ພວກເຮາົສາມາດສະໜອງສ າເນາົໃຫື້ທື່ ານຕາມຄ າຮ ື້ອງຂ ຂອງທື່ ານໄດ ື້ເມ ື່ ອເໝາະສມົ.  

ໂດຍການສະໜອງຂ ື້ມ ນສື່ ວນບ ກຄນົຂອງທື່ ານໃຫື້ແກື່ ພວກເຮາົ, ທື່ ານ ແລະ ບ ກຄນົອ ື່ ນທີື່ ທື່ ານສະໜອງຂ ື້ມ ນສື່ ວນຕວົ ດ ື້ວຍຄວາມ
ສະໝກັໃຈໃຫື້ນ າໃຊ ື້ ແລະ ເປີດເຜຍີຂ ື້ມ ນເຫ ົື່ ານີ ື້ ຈນົກວື່ າທື່ ານຈະກື່ າວໄວ ື້ເປັນຢື່ າງອ ື່ ນ. ຖື້າທື່ ານຕ ື້ອງການ ຍກົເລກີຄວາມສະໝກັໃຈ
ຂອງທື່ ານ, ລວມທງັສິື່ ງຕື່ າງໆເຊັື່ ນຂ ື້ມ ນທີື່ ໄດ ື້ຮບັກື່ ຽວກບັຜະລດິຕະພນັ ແລະ ສິື່ ງທີື່ ພວກເຮາົ ຫ   ບ ກຄນົທີື່ ມກີານພວົພນັກບັພວກເຮາົ
ມອບໃຫື້, ກະລ ນາຕດິຕ ື່ ຫາພວກເຮາົ.  

14. ອ ໍ່ນໆ 

ລາຍລະອຽດຂອງການຄ ື້ມກນັທີື່ ເປັນທາງເລ ອກອ ື່ ນໆທີື່ ຮ ື້ອງຂ  ແລະ ເຫນັດຕີກົລງົໂດຍ ຜ ື້ສະໝກັທີື່ ບ ື່ ໄດ ື້ລະບ ໄວ ື້ໃນນະ ໂຍບາຍແມື່
ບດົໃນປັດຈ ບນັ ຈະຖ ກຄດັຕດິເປັນເງ  ື່ອນໄຂເພີື່ ມເຕມີສ າລບັການຈດັຕັ ື້ງປະຕບິດັ. ຜ ື້ສະໝກັຕ ື້ອງອື່ ານຢື່ າງລະ ອຽດ ແລະ ໃຫື້ເຂົ ື້າໃຈ
ກື່ ອນລງົນາມ ແລະ ຈື່ າຍຄື່ າທ ານຽມ. 

ຕາຕະລາງທີ 1: ການອະນຍຸາດ ໃຫສ້ ື່ ສານຜື່ານຊື່ອງທາງດຈີຕີອນ ແລະ ໃຫສ້ ື່ສານຂ ມ້ນູການຕະຫຼາດ 

DIGITAL COMMUNICATION CONSENT 

BY agreeing to purchase this insurance, you agree to receive via SMS and/or via e-mail by the mobile 

number and/or e-mail address provided herein above, respectively on contract renewal notice, premium 

and/or claim payment status and any information of your interest on this insurance. Please visit 

https://www.azlaos.com to view Assurances General Laos Data Privacy Notice. 

ການອະນຍຸາດໃຫສ້ ື່ ສານຜື່ານຊື່ອງທາງດຈິຕິອນ 

ໂດຍການຕງົລງົຊ ສ້ນັຍາປະກນັໄພນີ,້ ທື່ານໄດຕ້ກົລງົທີື່ ຈະໄດຮ້ບັຂ ມ້ນຸກື່ຽວກບັການແຈງ້ຕ ື່ສນັຍາ, ການແຈງ້ສະຖານະການຊ  າລະ

ຄື່າທ  ານຽມປະກນັໄພ ແລະ/ຫຼ  ການຈື່າຍສິນທດົແທນປະກນັໄພ ແລະ ຂ ມ້ນູອ ື່ນໆທີື່ ເປັນປະໂຫຍດສ  າລບັທື່ານກື່ຽວກບັການປະກນັ

ໄພ ຜື່ານທາງຂ ຄ້ວາມສ ັນ້ (SMS) ຫາເບີມ ຖ  ແລະ/ຫຼ  ອີເມວ ຕາມທີື່ ທື່ານສະໜອງໃຫໃ້ນໃບສະເໜີເອົາປະກນັໄພນີ.້ ທື່ານສາມາດ

ເຂ້ົາເບິື່ ງລາຍລະອຽດແຈງ້ການກື່ຽວກບັຂ ມ້ນູຄວາມເປັນສື່ວນຕ ົວົໄດທ້ີື່  https://www.azlaos.com  

MARKETING CONSENT 

BY purchasing this insurance, you give consent to Assurances General Laos to use your personal 

information for the marketing purpose of the company e.g. communication on product/service, 

https://www.azlaos.com/
https://www.azlaos.com/
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promotional activities, carrying out lucky draws, marketing surveys, and other information which you 

may be interested in. in the event you would like to withdraw your marketing consent, please send 

SMS consent “123” to +856 20 56689805 or opt-out via My Insurance Web and My Insurance App. 

ການອະນຍຸາດໃຫສ້ ື່ ສານຂ ມ້ນູການຕະຫຼາດ 

ໂດຍການຕກົລງົຊ ປ້ະກນັໄພນີ,້ ທື່ານອະນຍຸາດໃຫ ້ບ ລິສດັ ປະກນັໄພລາວ, ນ  າໃຊຂ້ ມ້ນູສື່ວນຕວົຂອງທື່ານເພ ື່ ອຈດຸປະສງົໃນການ

ຕິດຕ ື່  ແລະ ສ ົື່ງຂ ມ້ນູທາງການຕະຫຼາດຂອງບ ລິສດັ ເຊັື່ ນ: ການບ ລິການ ແລະ ຜະລິດຕະພນັປະກນັໄພ, ກດິຈະກ  າສ ົື່ງເສີມການ

ຂາຍ, ການຈບັສະຫຼາກຊງິໂຊກ, ການສ  າຫຼວດຕະຫຼາດ, ແລະ ຂ ມ້ນູອ ື່ ນໆທີື່ທື່ານອາດຈະມຄີວາມສນົໃຈ. ຖາ້ທື່ານບ ື່ອະນຍຸາດໃຫ້

ໃຊຂ້ ມ້ນູສື່ວນຕວົເພ ື່ ອຈດຸປະສງົດ ັື່ງກື່າວ ທື່ານສາມາດແຈງ້ປະຕິເສດຮບັຂ ມ້ນູ ໂດຍການສ ົື່ງຂ  ຄ້ວາມສ ັນ້ (SMS) ພມິຄ  າວື່າ “ 123 

“ ສ ົື່ງໄປທີື່ ເບີ +856 20 56689805 ຫຼ  ແຈງ້ຜື່ານທາງ My Insurance Web ແລະ My Insurance App. 

ຕາຕະລາງທ ີ1: ຕວົຢື່ າງຜນົປະໂຫຍດ ແລະ ຄື່ າທ ານຽມ 

 

 

ຕາຕະລາງທ ີ2: ສ ດຄດິໄລື່ ເງນິອ ດໜ ນຮວມກນັທງັໝດົເປັນກ ື້ອນດຽວ(ULA) 

Plan Name AGL Protection 1 AGL Protection 2

Plan Type
Term Life +TPD+Dblt per Accident+ Annuities  up to 

60 Years

Term Life +TPD+Dblt per Accident+ Annuities  up to 

60 Years

Annual Plan Limit Kips 50,000,000 to Kips 500,000,000 Kips 50,000,000 to Kips 500,000,000

Area of Cover Worldwide Worldwide

Deductible None None 

Annuities up to 60 Years of the Insured 10% of Capital Insured 20% of Capital Insured 

ESSENTIAL BENEFITS

Term Life Capital Fully Covered Fully Covered

Total Permanent Disability Capital Fully Covered Fully Covered

Doublement of Capital in case of accident Fully Covered Fully Covered

Annuities up to the 60 Years of the Insured Fully Covered Fully Covered

Example of covers 

Term Life Capital  100,000,000 Kips  100,000,000 Kips

Total Permanent Disability Capital  100,000,000 Kips  100,000,000 Kips

Death or Total Permanent Disability by Accident  200,000,000 Kips  200,000,000 Kips

Annuities up to the 60 Years of the Insured  10,000,000 Kips  20,000,000 Kips

Net Premium 2,000,000 Kips 3,000,000 Kips

VAT Exempted Exempted 

Registration Fees  10,000 Kips  10,000 Kips

Total Premium 2,010,000 Kips 3,010,000 Kips

Notes:

These  limits are set per Insured and not by contract

All benefit limits including specific benefit limits are subject to the Annual Plan Limit.

All limits are per Insured, per period of cover, unless otherwise stated.

The tariff is based on the Thai Mortality Table rates used by Allianz Thailand including the net rates for Term Life + 50% for loadings and 40% for margin of error 

Benefit limits :  This product has a maximum Limit per  Capital cover per Insured of 500 Million Kips ; 1 Billion Kips in case of Accident and 20 million Kips per year for  annuities.

Premiums 
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ຜ ູ້ເຊັນເອົາການປະກນັໄພ / Subscriber………………………………………………………..... 

ໜູ້າທ ີ່ ຮບັຜິດຊອບ / Occupation.…….……...………… 

ວນັເດອືນປ ເກ ດ / Date of birth (dd-mmm-yyyy) ............................  ສນັຊາດNationality ……………………………. 

 ທ ີ່ ຢ ີ່ /Address (P.O.Box:)……………………………………………............ໂທ / Tel……………..………….. ແຟັກ / Fax: …………….……… 

 ອ ເມລ / E-mail : ........................................................................................................................... ......................................................... 

 

ລາຍລະອຽດກີ່ຽວກບັຜ ູ້ສະເໜ ເອົາການປະກນັໄພ / Details of Applicant:  

ຊືີ່ແລະນາມສະກນຸ / Name and Surname .................................................................................... 

ວນັເດອືນປ ເກ ດ / Date of birth (dd-mmm-yyyy) ............................  ສນັຊາດNationality ……………………………. 

ອາຊ ບ / Occupation ........................................... 

ບດັປະຈ  າຕວົເລກທ  / I.D. Card  / Passport Nº........…………………  ອອກເມ ືີ່ອວນັທ  / Date of issue.............……….ທ ີ່ / at..............................…. 

ສະພາບສມົລດົ / Marital Status:     ແຕີ່ງງານ / Married,   ໂສດ / Single,       ໝູ້າຍ / Widow,              ຮູ້າງ / Divorced. 

ລາຍຮບັປະຈ  າປີ/ Annual Income: ≤50,000,000  /  ≤100,000,000  /  ≤200,000,000   /  >200,000,000 

 ທ ີ່ ຢ ີ່ø / Address. ບາ້ນ/ Village.............................................................................................. ເມ  ອງ/District ................................……………….... 

ແຂວງ / Province ................ ..................................ໂທ / Tel: ..................................………………....…ອີື່ ເມວ / Email: ...........………………...... 

ວງົເງນິຄຸມ້ກນັ / Sum Insured:  ສະກນຸເງ  ນ Currency:  ກ ບ / Kip,  ໂດລາ / Us Dollar ($)  

- ເສຍຊີວິດ / Term Life Capital:……………………………………………………….. 

- ເງນິອດຸໜນຸລາຍປີ / Annuities: 10% of Capital Insured,  20% of Capital Insured 

# ເງນິອດຸໜຸນລາຍປີພາຍຫຼງັຜູ້ເອົາປະກນັໄພເສຍຊີວິດ ຫລ  ພິການຖາວອນທງັຫມດົ ຈນົຄບົອາຍຸຂອງຜູ້ ເອົາປະກນັໄພທີື່  60 ປີ / Annuities up to 60 Years of the Insured 

ກ ລະນຜີູ້ເອົາປະກນັໄພເສຍຊີວິດ ຫລ  ພິການຖາວອນທງັຫມດົ ຈາກອປຸະຕິເຫດ, ບ ລິສດັປະກນັໄພຈະຈື່າຍ2ເທົື່ າຂອງວງົເງນິຄຸ້ມກນັບວກກບັເງນິອດຸໜຸນລາຍປີ 

In case of Accidental Death or Total Permanent Disability of insured, the insurer will pay the double of Term life capital plus the annuity 

ກ ລະນຜີູ້ເອົາປະກນັໄພເສຍຊີວິດ ຫລ  ພິການຖາວອນທງັຫມດົ ທີື່ ບ ື່ ແມ ື່ນຈາກອປຸະຕິເຫດ, ບ ລິສດັປະກນັໄພຈະຈື່າຍ1ເທົື່ າຂອງວງົເງນິຄຸ້ມກນັບວກກບັເງນິອດຸໜຸນລາຍປີ 

In case of Non-accidental Death or Total Permanent Disability of insured, the insurer will pay the equivalent of Term life capital plus the annuity 

 
 

ຊືີ່ ແລະນາມສະກນຸຜ ູ້ໄດູ້ຮບັຜນົປະໂຫຍດ /  Name and Surname Beneficiary :  ……………………………………………………...……………… 

ວນັເດອືນປ ເກ ດ / Date of birth (dd-mmm-yyyy) ............................      ສນັຊາດNationality ……………………………. 

ສາຍພວົພນັຄອບຄວົ / Relationship……………..…...,ອາຊ ບ / Occupation,…………….…… 

ທ ີ່ ຢ ີ່È / Address: ບາ້ນ / Village...............................................ເມ  ອງ/District ..............................ແຂວງ / Province ................ໂທ/ Tel: ……………. 

 

ໄລຍະທ ີ່ ຕູ້ອງການເອົາການຄຸູ້ມກນັ / Period of coverage ………………………………….ວນັ / day(S),   ເດອືນ / month(s),   ປ  / year                                                                                                                                                                                  

 ເລ ູ້ມວນັທ  / Commencing date……………………………………… ສ ູ້ນສດຸວນັທ  / Expiry date.…………………………………………                                   

• ຂ ຄ້ວນປະຕິບດັສ  າລບັຜູ້ສະໝກັທກຸທື່ານ Each applicant must  

a. ຕອ້ງຕ ື່ ມຂ ມ້ນູລງົໃນແບບຟອມສະໝກັດວ້ຍຕວົທື່ານເອງ Fill in the application form by him / herself 

b. ຕອ້ງຕ ື່ ມຂ ມ້ນູທາງສຂຸະພາບຂອງທື່ານລງົໃນແບບຟອມດວ້ຍຕວົທື່ານເອງ Fill in the Medical questionnaire by him / herself  

c. ຕອ້ງປະກອບຜນົການກວດສຸຂະພາບຕາມລາຍການທີື່  ບປລ ຕອ້ງການຢື່າງຄບົຖວ້ນ Provide result of Medical checkup based on the list provided 

by AGL 

ຂາ້ພະເຈົາ້ຂ ຢ ັງ້ຢ ນວື່າຂ ມ້ນູທີື່ ກ ື່າວມາທງັໝດົຂາ້ງເທິງນ ັນ້ຖ ກຕອ້ງ ແລະ ເປັນຄວາມຈງິທກຸປະການ I hereby certify that the all 

information I provided are correct and sincere  

ທີ/At......................................... ວນັທີ/Date......................................... 

ລາຍເຊັນຜູສ້ະເໜີເອົາການປະກນັໄພ/Applicant’s Signature 

 

ໃບສະເໜີເອົາການປະກັນໄພ APPLICATION FORM 

ປະກັນຊີວິດອຸ່ນໃຈຫາຍຫວ່ງ - Life Protection Plan 



Page 14 of 18 
 

Page 14 of 18 
 

Internal 

ຕາຕະລາງທ ີ4: ໃບສອບຖາມສ ຂະພາບ 

 (ແບບສອບຖາມທາງສຂຸະພາບ/ວນັທີ): MEDICAL QUESTIONNAIRE / DATE …………….. 

(ແບບສອບຖາມທາງສຸຂະພາບ/ວນັທີ): MEDICAL QUESTIONNAIRE / DATE …………….. 

1) ຂ ຄ້ວນປະຕິບດັສ  າລບັຜູ້ສະໝກັທກຸທື່ານ Each applicant must 

d. ຕອ້ງຕ ື່ ມຂ ມ້ນູທາງສຂຸະພາບຂອງທື່ານລງົໃນແບບຟອມດວ້ຍຕວົທື່ານເອງ Fill in the Medical questionnaire by him / herself  

e. ຕອ້ງປະກອບຜນົການກວດສຸຂະພາບຕາມລາຍການທີື່ ບປລຕອ້ງການຢື່າງຄບົຖວ້ນ Provide result of Medical checkup based on the list provided by 

AGL  

2) ບປລ ມສິີດໃນການຂ ຜນົກວດສຂຸະພາບເພີື່ ມຕ ື່ ມໃນກລະນທີີື່  ເງ  ື່ອນໄຂທາງສຂຸະພາບຂອງຜູສ້ະໝກັບ ື່ ຊດັເຈນ ຫຼ  ບາງພະຍາດທີື່ ຕອ້ງການຄ  າຊ້ີແຈງຈາກ

ທື່ານໝ ເພ ື່ ື່ອປະກບັເຂ້ົາກບັຜນົກວດ AGL reserve the right to request additional medical checkup in case the medical condition or disease requires more 

clarification. The costs of those additional medical check-up are under applicant’s responsibility  
3) ບປລ ມສິີດໃນການປະຕິເສດການສະໝກັ ຖາ້ຫາກວື່າຜູສ້ະໝກັຫາກມເີງ  ື່ອນໄຂທາງດາ້ນສຂຸະພາບ ຫຼ  ພະຍາດໃດໆທີື່ ບ ື່ ຢູື່ໃນເງ  ື່ອນໄຂທີື່ ສາມາດຍອມຮບັ

ໄດ ້ AGL reserve the right to reject any application or medical condition or disease considered as out of its acceptable risk  

ຜ ື້ສະເໜເີອາົການປະກນັໄພຫ  ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການຄ ື້ມກນັ ຈົື່ ງແຈ ື້ງສ ຂະພາບຮື່ າງກາຍແລະຈດິໃຈ ແລະ ປະຫວດັການປິື່ ນປົວພະຍາດໃນໄລຍະ 3ປີຜື່ ານມາເຖິງປະຈ ບນັ ດັື່ ງຕາຕະລາງ
ຂື້າງລ ື່ ມນີ ື້ (ຈົື່ ງໃຊື້ເຄ ື່ ອງໝາຍ ຖ ກ □ ໃນຫື້ອງ, ຖື້າຕອບ ເຄຍີ ຈົື່ ງຂຽນລາຍລະອຽດ) 
The applicant or person to be covered must now complete the following table concerning physical and mental health at time of application and previous last three 
year of any health disorder (Please use ✓ in the space “Yes” or “No”  if yes, and give details in next column) 

ສ  າລບັຜູທີ້ື່ ມປີນັຫາທາງສຂຸະພາບຕອ້ງໄດກ້ວດເພີມ້ຕ ື່ ມ  

For each anomaly, please provide result of last exploration (laboratory, Xray…) and copy of medical prescription 

ກະລຸນາບອກລາຍລະອຽດການໃຊູ້ຊີວິດຂອງທ່ານ ຕາມສະຖານະພາບລຸ່ມນີື້:  Please describe your life habit on situations below  

ນ ື້າໜກັ/ Weight..... ……..........ກລ/ kgs   ລວງສ ງ/ Height: .................ຊມ[cm].       ດດັສະນມີວນກາຍ[BMI]:……………[ Formula: BMI = weight  / 

height*height) ] 

ຢາສ ບ [Smoking]:  ຄວາມຖີື່  [Frequency]:   ……………………..…… ກອກ / ມ ື້ (ຈ ານວນສະເລື່ ຍ)[cigarettes / day in average]  

ເລີ ື້ມຕັ ື້ງແຕື່  [Since when]: ……………………..……..…ຈນົຮອດ [Until when]: ………………………………. 

ຢາ ຫລ  ສານເສບຕດິ ທີື່ ໃຊື້ເປັນປະຈ າ [Medicine or drug or specific substance taken regularly]?:  

………………………………………………………………………………  

ເລີ ື້ມຕັ ື້ງແຕື່  [Since when]: ……………………..……..…ຈນົຮອດ [Until when]: ………………………………. 

ທື່ ານເຄຍີຄດິສັ ື້ນ(ຂື້າໂຕຕາຍ)ຫລ  ບ ື່  [Have you ever taken action to end your life?]         ເຄຍີ [Yes] □           ບ ື່ ເຄຍີ [No] □ 

ກະລຸນາອະທິບາຍຂ ື້ມນູທາງສຸຂະພາບ, ປະຫວັດການປິໍ່ນປົວ ແລະ ສະຖານະການປິໍ່ນປົວພະຍາດຂອງທ່ານຕາມດ້ານລຸ່ມ  

Please describe your medical condition or diseases history and status 

# ຄວາມບົກຜ່ອງ / ພະຍາດ   

[ Disorder / Diseases ] 

ເຄີ
ຍ 

Y
e
s 

(√
) 

ບ ໍ່
ເຄ ີ
ຍ

 N
o
 (
√

) ອະທິບາຍ Describe:  

ວັນທີເລີໍ່ມມີອາການ [Date of last occurrence] …dd/mm/yyyy…………………………………………….. 

ວັນທີເລີໍ່ມປິໍ່ນປົວ [Treatment date]: ຕັື້ງແຕ່ວັນທີ [From]  ................................ຈນົຮອດ[to] …………….. 

ສະຖານທີໍ່ປິໍ່ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… …………………………………… 

1 ເຄີຍໄດື້ຮັບການຜື່ າຕດັຫ  ບ ື່  Ever [undergone an operation]? 

 

 

□ □ 
ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ................................ຈນົຮອດ[to]   ……………….. 

ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… ………………………………………….. 

2 ຊ ມເສົ ື້າ, ຄວາມຜດິປົກກະຕທິາງຈດິ ແລະ ພ ດຄກິ າ 
[depression, mental and comportment 

disorder]? 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ............................ຈນົຮອດ[to]   ……………….. 

……………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

3  ອາການຊກັ ຫລ  ບ ື້າໝ  Seizure disorder or 

epilepsy?] 

 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  .............................ຈນົຮອດ[to]   ……………….. 

………………………ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

4 ອາການເຈບັໜື້າເອກິຫ ງັຈາກການເຮດັກດິຈະກ າໃດໜ ື່ ງ ຫ  
ເຈບັເວລາພກັຜື່ ອນ­ [Chest pain after activities or 

spontaneous] ? 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ............................ຈນົຮອດ[to]   ……………….. 

…………………ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 
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5 ພະຍາດຫວົໃຈສັື່ ນ­[palpitation]? □ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

…………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

6 ອາການວິນວຽນທີື່ ເກີດຂ ື້ນເອງ ຫ   ຫ ັງຈາກການເຮດັກດິຈະກ າ
ໃດໜ ື່ ງ 
[Vertigo / dizziness/ spontaneous or after 

activities]? 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

7 ອາການເຈບັແລະຄວາມຜດິປົກກະຕທິາງປະສາດ?(ໄມ
ເກຮນ, ເຈບັປະສາດ, ອາການເຈບັປວດຮ ນແຮງຢ ື່ ຂາ, 
ອ າມະພາດເຄີື່ ງຄງີ, ເຈບັຫວົຊ າເຮ ື້ອ, ເຈບັສນັຫລງັ ຫ   
ປວດກື້ານຄ )Neurological pain and disorder?   

(Migraine, Neuralgia, sciatica, paralysis, 
chronic head ache, vertebral or neck pain?)   

□ □ 

ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………… 

8 ພະຍາດຕື່ ອມໄທຣອຍ- / (Thyroid disease)?  

 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

9 ພະຍາດຫ ດ ຫລ  ພະຍາດອ ື່ ນໆທີື່ ເຮດັໃຫ ື້ຫາຍໃຈຍາກ
[Asthma or any other breath difficulty] 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ............................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
0 ພະຍາດຕັບ (ຕັບອັກເສບ, ມະເຮັງຕັບ, ໜິື້ວຖົງບີ)  

[Liver Disease (hepatitis, cirrhosis, bile duct 

stone] ? 

□ 

 

□ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
1 ພະຍາດຫົວໃຈ  

[Disease of the Heart]? 

 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
2 ພະຍາດຄວາມດັນເລ ອດສ ງ-ຕ ື່ າ 

[High or Low blood pressure], 

ການວດັແທກຄັ ື້ງຫ ື້າສ ດ  
Last measure:................mmHg 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
3 ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງຂ ື່  ຫລ  ກ ື້າມຊີ ື້ນ ຫລ  ກະດ ກ 

[disorder of Joints, Muscles, bones , Gout] 

(ອາການບວມ, ກະດ ກລ ດໂບກ, ອາການເຄັດ, ກະດ ກຫັກ) 
swelling, dislocation, strain, fracture)  

□ 

 

□ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ............................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
4 ໂຮກໝາກໄຂື່ ຫລງັ, ທາງເດນິປັດສະວະ, ໜີື້ວ 

[Disorder of Kidneys & Urine Passage, 

stone…] 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ............................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
5 ພະຍາດເບາົຫວານ [Diabetes]? 

 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ............................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 

1
6 ພະຍາດເນ ື້ອງອກບ ື່ ຮ ື້າຍແຮງ/ມະເຮັງ 

[Non-Malignant Growth / Cancer] 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  ...........................ຈນົຮອດ[to]   

………………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………………………….. 
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1
7 ສະເພາະຜ ື້ຍິງ: ປະຈ າເດ ອນຜິດປົກກະຕ ິຫລ  ມີພະຍາດເຕົື້ານົມ, ທ ື່ ສົື່ ງ

ໄຂື່ , ມົດລ ກ, ຮວຍໄຂື່ , ປາກມົດລ ກ ບ ື່ ? [Any menstrual 

disorders or symptoms of disease of breast, 

tubes, uterus, ovaries, cervix?] (For women) 

□ 

 

□ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  .............................ຈນົຮອດ[to]   

………………ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………….. 

1
8 ຖື້າມພີະຍາດອ ື່ ນນອກຈາກຕາຕະລາງ ຂ ື້າງເທິງນີ ື້ ຈ ົື່ ງແຈ ື້ງ

ລະອາດ [Is there any other disease you have 

suffered from that is not mentioned in the 

above schedule?] 

□ □ ວນັທເີລີື່ ມມອີາການ [Date of last occurrence] …………………………………... 

ວນັທເີລີື່ ມປິື່ ນປົວ [Treatment date]: ຕັ ື້ງແຕື່ ວນັທ ີ[From]  .............................ຈນົຮອດ[to]   

……………..ສະຖານທີື່ ປິື່ ນປົວ ແລະ ໝາຍເຫດ [Place of treatment]: ………………… 

………………………….. 

ການແຈ ື້ງຂ ື້ມ ນກື່ ຽວກບັສ ຂະພາບແລະອ ື່ ນໆ / Health and other declarations 
 

ກ. ປະຈ ບນັຜ ື້ສະເໜເີອົາການປະກນັໄພ ຫລ  ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການຄ ື້ມກນັ ມປີະກນັອ ປະຕເິຫດ ຫລ  ສ ຂະພາບ ກບັບ ລສິດັອ ື່ ນໆບ ື່ ? ຖື້າມຈີ ົື່ ງໃຫ ື້ລາຍລະອຽດ 

    Does the applicant or person to be covered have health or accident insurance with any other insurance companies? If so, please give details                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

.......................................................................................................................................................................................……………………                                                                                         

ຂ. ຜ ື້ສະເໜເີອົາການປະກນັໄພ ຫລ  ຜ ື້ໄດ ື້ຮບັການຄ ື້ມກນັ ເຄຍີໄດ ື້ຮບັການປະຕເິສດການປະກນັຊວີດິ ການປະກນັອ ປະຕເິຫດ ຫລ  ສ ຂະພາບ ຈາກບ ລສິດັປະກນັໄພໃດຫລ ບ ື່ ?  
    Has the applicant or person to be covered ever had a request for life, accident or health insurance rejected by another insurance company?  

    ເຄຍີ/ Yes……..........ບ ື່ ເຄຍີ/No...... ຖື້າເຄຍີໄດ ື້ຮບັການປະຕເິສດ ຈົື່ ງຂຽນລາຍລະອຽດ/ If yes, please give details:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………...............................................................................…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

• ຂາ້ພະເຈົ້າຂ ຢັງ້ຢ ນວື່າຂ ້ມນູທີື່ ກື່າວມາທງັໝດົຂາ້ງເທິງນ ັນ້ຖ ກຕອ້ງ ແລະ ເປັນຄວາມຈງິທກຸປະການ I hereby certify that the all information I provided are correct and 

sincere  
 

• ຂາ້ພະເຈົ້າມຄີວາມເຂ້ົາໃຈຢື່າງລະອຽດເຖງິຂ ັນ້ຕອນຕື່າງໆ ຖາ້ຫາກວື່າຂ ້ມນູທີື່ ຂາ້ພະເຈົ້າໃຫ້ມາບ ເປັນຄວາມຈງິ, ແບຟອມສະໝກັ ແລະ ການຮຽກສິນທດົແທນຈະຖ ກ

ປະຕິເສດໃນທກຸເງ ື່ອນໄຂ I understand that in case of documents misrepresentation, my application and claim can be denied at any stage of process  

 

• ຂາ້ພະເຈົ້າເຫັນດີຕກົລງົອະນຸຍາດໃຫ້ທື່ານໝ /ໂຮງໝ /ຄີຼນິກເປີດເຜີຍແບປະຫວດັສຸຂະພາບຂອງຂາ້ພະເຈົ້າ ແລະ ການປິື່ ນປວົທີື່ ຂາ້ພະເຈົ້າໄດຮ້ບັເພ ື່ ອຕອບສະໜອງ 

ຕາມທີື່ ບ ລິສດັ AGL ປະກນັໄພລາວມຄີວາມຮຽກຮອ້ງຕອ້ງການ, ທງັນີແ້ມ ື່ນແນື່ໃສື່ການຄ ົນ້ຄ ົວ້ພິຈາລະນາ ໃບສະເໜີເຮັດການປະກນັໄພ ກ ື່ຄ  ການຊ  າລະສິນທດົ

ແທນ ປະກນັໄພຕາມຕາມລະບຽບການ I agree to allow the physician / hospital / clinic to disclose records of my medical treatment to the extent that Allianz General 

Laos requires for the purpose of considering the insurance application or payment of benefits.    

 

                                            ທີື່ /At......................................... ວນັທີ / Date.........................................                                                     

                                                    ລາຍເຊັນຜູສ້ະເໜີເອົາການປະກນັໄພ / Applicant’s Signature 
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ຕາຕະລາງທ ີ5: ໃບກວດສ ຂະພາບ 

ໃບກວດສຂຸະພາບ 

Medical Check-Up 

ເຖງິ ທື່ານໝ , 

ພວກເຮົາມຄີວາມຍິນດໃີຫທ້ື່ານດ  າເນນີການກວດສຂຸະພາບຄບົຖວ້ນດ ັື່ງລຸື່ມນີ,້ ເຊີື່ ງມຄີວາມຈ  າເປັນຕ ື່ ປະກນັສຂຸະພາບ ແລະ/ຫລ  

ປະກນັຊວີດິ ຂອງຜູທ້ີື່ ຈະເອົາປະກນັໄພທີື່  ບປລ. ກະລນຸາຄດັຕິດຜນົກວດມາພອ້ມດວ້ຍ. 

ດວ້ຍຄວາມນບັຖ . 

Dear Doctor, 

We have the honor to solicit you a medical check-up with complementary examination below, necessary for 

health and/or life insurance at AGL for the present applicant. Please attach the result of the requested 

exploration. 

Sincerely yours. 

ຊ ື່ແຈງ້ຂອງຜູສ້ະເໜີເອົາການປະກນັໄພ [Full name]: ………………………………………………… 

ວນັເດ ອນປີເກດີ [Date of birth] ……………………………………………………….(age:     ) 

 To check Remarks 

1 Medical Certificate ……………………… With detail of Physical examination  

2 ECG + blood pressure measure………… Please provide the result Interpreted by physician 

3 Chest X ray ……………………………… Please provide the result Interpreted by physician 

4 Glycaemia ………………………… Please provide the result with range value of the laboratory 

5 Cholesterol total ………………………….. Please provide the result with range value of the laboratory 

6 LDL cholesterol ………………………… Please provide the result with range value of the laboratory 

7 HDL cholesterol ………………………….. Please provide the result with range value of the laboratory 

8 Triglyceride ……………………………….. Please provide the result with range value of the laboratory 

9 Micro-urinalysis………………………….. Please provide the result with range value of the laboratory 

10 Antigen HbS for hepatitis B detection…. Please provide the result with range value of the laboratory 

 Please attach the results and provide us mail address of the physician and laboratory for communication in case of 
additional information required 

ວນັທີກວດ: [Date of examination]: ທີື່ [At] …………………. 

Name, Physical Address and mail of the Physician 
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ຕາຕະລາງທ ີ5: ການອະນ ຍາດ ໃຫື້ສ ື່ ສານຜື່ ານຊື່ ອງທາງດຈີຕີອນ ແລະ ໃຫື້ສ ື່ ສານຂ ື້ມ ນການຕະຫ າດ 

 

DIGITAL COMMUNICATION CONSENT 

BY agreeing to purchase this insurance, you agree to receive via SMS and/or via e-mail by the mobile 

number and/or e-mail address provided herein above, respectively on contract renewal notice, premium 

and/or claim payment status and any information of your interest on this insurance. Please visit 

https://www.azlaos.com to view Assurances General Laos Data Privacy Notice. 

ການອະນຍຸາດໃຫສ້ ື່ ສານຜື່ານຊື່ອງທາງດຈິຕິອນ 

ໂດຍການຕງົລງົຊ ສ້ນັຍາປະກນັໄພນີ,້ ທື່ານໄດຕ້ກົລງົທີື່ ຈະໄດຮ້ບັຂ ມ້ນຸກື່ຽວກບັການແຈງ້ຕ ື່ສນັຍາ, ການແຈງ້ສະຖານະການຊ  າລະ

ຄື່າທ  ານຽມປະກນັໄພ ແລະ/ຫຼ  ການຈື່າຍສິນທດົແທນປະກນັໄພ ແລະ ຂ ມ້ນູອ ື່ນໆທີື່ ເປັນປະໂຫຍດສ  າລບັທື່ານກື່ຽວກບັການປະກນັ

ໄພ ຜື່ານທາງຂ ຄ້ວາມສ ັນ້ (SMS) ຫາເບີມ ຖ  ແລະ/ຫຼ  ອີເມວ ຕາມທີື່ ທື່ານສະໜອງໃຫໃ້ນໃບສະເໜີເອົາປະກນັໄພນີ.້ ທື່ານສາມາດ

ເຂ້ົາເບິື່ ງລາຍລະອຽດແຈງ້ການກື່ຽວກບັຂ ມ້ນູຄວາມເປັນສື່ວນຕ ົວົໄດທ້ີື່  https://www.azlaos.com  

MARKETING CONSENT 

BY purchasing this insurance, you give consent to Assurances General Laos to use your personal 

information for the marketing purpose of the company e.g. communication on product/service, 

promotional activities, carrying out lucky draws, marketing surveys, and other information which you 

may be interested in. in the event you would like to withdraw your marketing consent, please send 

SMS consent “123” to +856 20 56689805 or opt-out via My Insurance Web and My Insurance App. 

ການອະນຍຸາດໃຫສ້ ື່ ສານຂ ມ້ນູການຕະຫຼາດ 

ໂດຍການຕກົລງົຊ ປ້ະກນັໄພນີ,້ ທື່ານອະນຍຸາດໃຫ ້ບ ລິສດັ ປະກນັໄພລາວ, ນ  າໃຊຂ້ ມ້ນູສື່ວນຕວົຂອງທື່ານເພ ື່ ອຈດຸປະສງົໃນການ

ຕິດຕ ື່  ແລະ ສ ົື່ງຂ ມ້ນູທາງການຕະຫຼາດຂອງບ ລິສດັ ເຊັື່ ນ: ການບ ລິການ ແລະ ຜະລິດຕະພນັປະກນັໄພ, ກດິຈະກ  າສ ົື່ງເສີມການ

ຂາຍ, ການຈບັສະຫຼາກຊງິໂຊກ, ການສ  າຫຼວດຕະຫຼາດ, ແລະ ຂ ມ້ນູອ ື່ ນໆທີື່ທື່ານອາດຈະມຄີວາມສນົໃຈ. ຖາ້ທື່ານບ ື່ອະນຍຸາດໃຫ້

ໃຊຂ້ ມ້ນູສື່ວນຕວົເພ ື່ ອຈດຸປະສງົດ ັື່ງກື່າວ ທື່ານສາມາດແຈງ້ປະຕິເສດຮບັຂ ມ້ນູ ໂດຍການສ ົື່ງຂ  ຄ້ວາມສ ັນ້ (SMS) ພມິຄ  າວື່າ “ 123 

“ ສ ົື່ງໄປທີື່ ເບີ +856 20 56689805 ຫຼ  ແຈງ້ຜື່ານທາງ My Insurance Web ແລະ My Insurance App. 
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