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เรีียน
บริิษััทฮาเรลอิินชััวรัันส์์จำำ�กััด - สาขาประกัันภััยพนัักงานและนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิ
3 ถนนแอบบาฮิิลเลล รหััสไปรษณีีย์์ 1951, รามััตกััน 5211802, แฟกซ์์: 03-7348083 อีีเมล: fax7930@harel-ins.co.il.

ก. รายละเอีียดเฉพาะของผู้้�ขอเอาประกัันภััย
เลขที่่�หนัังสืือเดิินทาง นามสกุุล ชื่่�อ วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ

 ช    ญ
ในคำำ�แถลงสุุขภาพนี้้� ท่่านต้้องตอบคำำ�ถามต่่อไปนี้้�โดยทำำ�เครื่่�องหมาย " " ในคอลััมน์์ที่่�ตรงกัับคำำ�ตอบที่่�เหมาะสม หากคำำ�ตอบของท่่านสำำ�หรัับคำำ�ถามใดคำำ�ถามหนึ่่�งคืือ "ใช่่" ท่่านต้้องแนบใบรัับรองที่่�
ออกโดยแพทย์์ผู้้�รัักษาปััจจุุบััน โดยระบุุถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการตรวจ วิิธีีการรัักษา และสถานะปััจจุุบััน
ส่่วน ก: คำำ�ถามทั่่�วไป ใช่่ ไม่่
1. ความสููงหน่่วยเป็็น ซม.:                                                      น้ำำ��หนัักหน่่วยเป็็น กก.:                                                    
2.  ท่่านใช้้ยาเสพติิดหรืือเคยใช้้ยาเสพติิดหรืือไม่่?

 ท่่านดื่่�มหรืือเคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เป็็นประจำำ�หรืือไม่่? โปรดระบุุปริิมาณการบริิโภค:                                                    แก้้วต่่อวััน
3. ในช่ว่ง 10 ปีีที่่�ผ่า่นมา ท่า่นเคยได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�ให้ต้รวจสุขภาพใด ๆ  ต่่อไปนี้้� (นอกเหนือืจากการตรวจสุขภาพทั่่�วไป) และยังัไม่ไ่ด้ด้ำำ�เนินิการตรวจนั้้�น หรือืยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

อย่่างสมบููรณ์์หรืือไม่่ เช่่น โรคเรื้้�อรััง การสวนหััวใจ การตรวจมวลกระดููก เอคโคหััวใจ MRI CT อััลตราซาวด์์ (นอกเหนืือจากการตรวจขณะตั้้�งครรภ์์ตามปกติิ) การตรวจชิ้้�น
เนื้้�อ การตรวจเลืือดแฝง การส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่หรืือกระเพาะอาหาร โรคภููมิิคุ้้�มกัันตััวเอง รวมถึึงโรคลููปััส 
(หาก "ใช่่" กรุุณาแนบใบรัับรองจากแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาปััจจุุบััน โดยระบุุเหตุุผลของการตรวจ ผลการตรวจ และการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย)

4. ท่่านกำำ�ลังจะเข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือการปลููกถ่่ายอวััยวะในขณะนี้้� หรืือเคยมีีแผนในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่? โปรดอธิิบายในรายละเอีียด:                                                    
5. ในช่ว่ง 10 ปีทีี่่�ผ่่านมาท่า่นเคยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลหรือืไม่?่ โปรดอธิบิายรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัเหตุผุลในการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลและการรักัษาที่่�ท่า่นได้ร้ับั
6. ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยรัับประทานยาตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้รัับประทานยาหรืือไม่่? โปรดอธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับปััญหา

ที่่�ท่่านได้้รัับการรัักษา วิิธีีการรัักษา และระยะเวลาที่่�ท่่านใช้้ยาดัังกล่่าว
7. ท่่านได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคภููมิิแพ้้หรืือไม่่? โปรดอธิิบายในรายละเอีียด:                                                                                                                                                                                     
ส่่วน ข: ท่่านได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความเจ็็บป่่วยกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิใดๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาด้้านสุุขภาพอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างที่่�ระบุุไว้้ด้้านล่่าง:
1.  ระบบประสาท    โรคหลอดเลืือดสมอง    ลมบ้้าหมูู    โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง    กล้้ามเนื้้�อเสื่่�อม หรืือโรคอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับกล้้ามเนื้้�อ

 วิิงเวีียนศีีรษะซ้ำำ�� ๆ    ปวดศีีรษะ    สมดุุลผิิดปกติ ิ   เป็็นลมหมดสติ ิ   โรคพาร์์กิินสััน    โรคอััลไซเมอร์ ์   มืือสั่่�น    พััฒนาการล่าช้้า
 ออทิิสติิก    ดาวน์์ซิินโดรม    สมองพิิการ    โรคโปลิิโอ (โรคโปลิิโอในวััยเด็็ก)    โรคโกเช่่    การสููญเสีียความรู้้�สึึก (ชา)    สมาธิิสั้้�น    ไมเกรน
 ท่่านเคยพบแพทย์์เกี่่�ยวกัับปััญหาความจำำ�เสื่่�อมหรืือไม่ ่   โรคเอดส์ ์   พาหะเชื้้�อเอชไอวีี    โรคลููปััส

หากคำำ�ตอบของคำำ�ถามหนึ่่�งหรืือมากกว่่าคืือ "ใช่่" กรุุณาแนบใบรัับรองแพทย์์ล่่าสุุดจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาทที่่�ท่่านได้้รัับการรัักษา
2. ดวงตาและการมองเห็็น:  ต้้อกระจก    ปััญหาจอประสาทตาและกระจกตา    ต้้อหิิน    การอัักเสบของดวงตา    ตาเข    ตาบอด

โรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับดวงตา:  ไม่่มี ี   มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:                                                                                                                                                                                     
3. หััวใจ:  หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ    โรคหััวใจ    หััวใจล้มเหลว    หััวใจวาย     ความผิิดปกติิของหััวใจตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด    การสวนหััวใจ

 โรคลิ้้�นหััวใจ หรืือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับหััวใจ:  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:                                                                                                                                                                                      
4. หลอดเลืือด:  เส้้นเลืือดขอด (บริิเวณขา)    หลอดเลืือดแดงคาโรติิด (บริิเวณคอ)    ความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด    โรคเลืือด

 ลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำำ�ลึึก (DVT)    โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย (PVD) หรืือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับหลอดเลืือด
 ไม่่มี ี   มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:                                                                                                                                                                                      

คำำ�แถลงสุุขภาพสำำ�หรัับประกัันสุุขภาพ – ชาวต่่างชาติิในอิิสราเอล
ขึ้้�นอยู่่�กัับใบสมััครประกัันภััยที่่�แนบมาด้้วย ซึ่่�งถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่สามารถแยกออกจากคำำ�แถลงสุุขภาพนี้้�ได้้
แบบฟอร์์มนี้้�ออกแบบมาสำำ�หรัับทั้้�งชายและหญิิง
โปรดตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าท่่านกรอกแบบฟอร์์มนี้้�อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน 
ฉบัับวัันที่่� 01/2025
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ก. รายละเอีียดเฉพาะของผู้้�ขอเอาประกัันภััย
ส่่วน ข: ท่่านได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความเจ็็บป่่วยกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิใดๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาด้้านสุุขภาพอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างที่่�ระบุุไว้้ด้้านล่่าง: ใช่่ ไม่่
5. โรคระบบเผาผลาญ:  ต่่อมไทรอยด์์    ต่่อมน้ำำ��เหลืือง    ต่่อมน้ำำ��ลาย    ต่่อมเหงื่่�อ    ต่่อมใต้้สมอง    เบาหวาน    ความดัันโลหิิตสููง

 ไขมััน/คอเลสเตอรอลสููง หรืือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับระบบเผาผลาญ  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:
                                                                                                                                                                                     

6. ระบบทางเดิินหายใจ:  หอบหืืด    วััณโรค    โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD)    ไข้้ละอองฟาง    การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจซ้ำำ�� ๆ และหายใจลำำ�บาก
 ปอดแฟบ (Pneumothorax)    โรคซิิสติิกไฟโบรซิิส

โรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ    ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:
                                                                                                                                                                                     

7. ระบบทางเดิินอาหาร:  แผลในกระเพาะอาหาร/ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น    กรดไหลย้้อน    โรคโครห์์น    ลำำ�ไส้้อัักเสบ    โรคกรดไหลย้้อน
 ริิดสีีดวงทวาร    รอยแยก/ช่่องทาง    ลำำ�ไส้้อุุดตััน    โรค/การติิดเชื้้�อของตัับอ่่อน    หลอดอาหาร    ถุุงน้ำำ��ดีี    นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี

โรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:                                                                                                                                                                                     
8. ตัับ:  ดีีซ่่าน    ไวรััสตัับอัักเสบบีี ซีี ดีี    ไขมัันพอกตัับ    ตัับแข็็ง หรืือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับตัับ    ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:

                                                                                                                                                                                     
9. ไส้้เลื่่�อน: ตำำ�แหน่่งของไส้้เลื่่�อน: บริิเวณกระบัังลม สะดืือ ขาหนีีบขวา ขาหนีีบซ้้าย ท่่านเคยเข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษาไส้้เลื่่�อนหรืือไม่่?

 ไม่่    ใช่่ (กรุุณาระบุุวัันที่่�)                                                                                                                                                                                     
ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขหรืือไม่่?  ไม่่    ใช่่

10. ไตและทางเดิินปััสสาวะ:  การติิดเชื้้�อซ้ำำ�� ๆ    นิ่่�วในไตและทางเดิินปััสสาวะ    ถุุงน้ำำ��ในไต    ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ
 ไตวาย หรือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับไตและระบบทางเดิินปััสสาวะ  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:

                                                                                                                                                                                     
11. ข้้อต่่อและกระดููก:  โรคข้้ออัักเสบ    เกาต์์    หลััง/กระดููกสัันหลัง    ข้้อต่่อ

 หััวเข่่า หรืือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับข้้อต่่อและกระดููก  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:
                                                                                                                                                                                     

12. โรคผิิวหนัังและโรคทางเพศ:  เนื้้�องอกผิิวหนััง    แผลบนผิิวหนััง    สะเก็็ดเงิิน    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
 ซิิฟิิลิิส โรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับผิิวหนัังและเพศ  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:

                                                                                                                                                                                     
13. โรคมะเร็็งและเนื้้�องอกร้้าย
14. สำำ�หรัับผู้้�หญิิง:  เต้้านม (รวมถึึงการเสริิมเต้้านม)    ระบบทางนรีีเวชหรืือปััญหาอื่่�น    ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:

 ตั้้�งครรภ์์อยู่่�หรืือไม่่?  เคยผ่่าคลอดหรืือไม่่?  ไม่่เคย    เคย หาก "เคย" โปรดระบุุ (วัันที่่�)
                                                                                                                                                                                     

15. สำำ�หรัับผู้้�ชาย:  ปััญหาเกี่่�ยวกัับต่่อมลููกหมาก    เส้้นเลืือดขอดที่่�อััณฑะ/ถุุงอััณฑะ
โรค/ปััญหาอื่่�น  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:                                                                                                                                                                                     

16. โรคทางจิิต: โรคทางจิิตที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากนัักจิิตวิิทยา จิิตแพทย์์ หรืือแพทย์์ประจำำ�บ้้าน
17. โรคจมููก หูู และลำำ�คอ:  ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ    โพรงจมููกอัักเสบ

 ไซนััสอัักเสบ หรืือโรค/ปััญหาอื่่�นเกี่่�ยวกัับจมููก หูู และลำำ�คอ  ไม่่มีี    มีี หาก "มีี" โปรดระบุุ:
                                                                                                                                                                                     

ข รายละเอีียดกรมธรรม์์ประกัันภััยก่่อนหน้้า
ท่่านเคยได้้รัับการประกัันจากฮาเรลหรืือบริิษััทประกัันภััยอื่่�นหรืือไม่่?  ไม่่    ใช่่
หากใช่่ให้้ระบุุบริิษััทและหมายเลขกรมธรรม์์/หมายเลขสมาชิิกผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ:
ระยะเวลาประกัันภััย
                              ตั้้�งแต่่ 1 1                                    ถึึง

ชื่่�อบริิษััท เลขที่่�กรมธรรม์์ประกัันภััย หมายเลขสมาชิิก

ค หนัังสืือมอบอำำ�นาจของตััวแทน
ข้้าพเจ้้าขอมอบอำำ�นาจแก่่ตััวแทนประกัันภััยของข้้าพเจ้้า นาย/นาง/นางสาว                                              เพื่่�อดำำ�เนิินการใด ๆ เกี่่�ยวกัับกรมธรรม์์ประกัันภััยในนามของข้้าพเจ้้า  การดำำ�เนิิน
การนี้้�รวมถึึงแต่่ไม่่จำำ�กััดเฉพาะ การเพิ่่�มรายชื่่�อในกรมธรรม์์ ขั้้�นตอนการพิิจารณารัับประกัันภััย การต่่ออายุุหรืือขยายกรมธรรม์์ การยื่่�นเคลม การแก้้ไขรายละเอีียด และการดำำ�เนิินการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับกรมธรรม์์รวมถึึงการส่่งเอกสารและ/หรืือหนัังสืือที่่�เกี่่�ยวข้้องถึึงบริิษััทประกัันภััย "ฮาเรล" และรัับข้้อมููลจากบริิษััทในนามของข้้าพเจ้้า ข้้าพเจ้้าขอมอบหมายให้้ตััวแทนประกัันภััยดำำ�เนิินการในทุุกเรื่่�อง
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกรมธรรม์์ของข้้าพเจ้้า รวมถึึงการอนุุญาตให้้ส่่งข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�เนิินการใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับกรมธรรม์์แก่่ตััวแทนประกัันภััย รวมถึึงรายละเอีียดของกรมธรรม์์อื่่�น ๆ ที่่�ข้้าพเจ้้า
ได้้ทำำ�ไว้้กัับบริิษััทฮาเรล ซึ่่�งอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นกรมธรรม์์ที่่�ตััวแทนประกัันภััยซึ่่�งข้้าพเจ้้ามอบอำำ�นาจให้้เป็็นตััวแทนของข้้าพเจ้้าในข้้อตกลงนี้้�เป็็นผู้้�ดููแล

                                                                                                                                                                                                            
วัันที่่� ชื่่�อ ลายมืือชื่่�อของผู้้�เอาประกัันภััย

เพื่่�อทราบข้้อมููลสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับกรมธรรม์์ ข้้าพเจ้้ายอมรัับว่่าการส่่งสำำ�เนาของจดหมายและ/หรืือเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียกร้้องจะถููกส่งให้้กัับตััวแทนประกัันภััยในทุุกกรณีี.

โปรดระบรายละเอีียด:                                                           



44089.48
01/2025

Page 3 From 3 

ง คำำ�ประกาศของผู้้�เอาประกัันภััย
1. ข้า้พเจ้้า ผู้้�ลงนามด้้านล่่างนี้้� ขอให้บ้ริษิัทั ฮาเรล อินิชัวัรันัซ์ ์จำำ�กัดั (ต่่อไปนี้้�เรีียกว่่า “บริษิัทัประกันัภัยั/บริษิัทั/ฮาเรล”) ทำำ�การประกันัภัยัแก่่ข้า้พเจ้้าตามรายละเอีียดในคำำ�เสนอการประกันัภัยันี้้�

(1)	 แม้้ว่่าไม่่ได้้เป็็นข้้อกำำ�หนดทางกฎหมายว่่าท่่านต้้องให้้ข้้อมููลบางประการในเอกสารนี้้� แต่่ข้้อมููลดัังกล่าวมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการเพิ่่�มชื่่�อของท่่านในกรมธรรม์์และการจััดการเรื่่�องต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ข้้อมููลจะถููกจััดเก็็บ รัักษา และดำำ�เนิินการโดยบริิษััทและบริิษััทอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มฮาเรล (ฮาเรล อิินชััวรัันซ์์ อิินเวสเมนต์์ แอนด์์ ไฟแนนเชีียล เซอร์์วิิสเซส จำำ�กััด และบริิษััทย่่อย) และ
บุุคคลที่่�สามที่่�ปฏิิบััติิงานแทนและ/หรืือในนามของกลุ่่�มฮาเรลจะใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการจััดการกรมธรรม์์ และวััตถุุประสงค์์อื่่�นที่่�ชอบด้้วยกฎหมาย รวมถึึงการคำำ�นวณทาง
คณิิตศาสตร์์ประกัันภััย ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมสามารถดููได้้ในนโยบายความเป็็นส่่วนตััวของบริิษััทบนเว็็บไซต์์ของบริิษััท

(2)	 ข้้าพเจ้้าขอรัับรองว่่าคำำ�ตอบทั้้�งหมดที่่�ให้้ไว้้ถููกต้้องและครบถ้้วน และได้้ให้้ด้้วยความสมััครใจ
(3)	 คำำ�ตอบในคำำ�ประกาศสุุขภาพและข้้อมููลใด ๆ  ที่่�ให้้ไว้้แก่่บริิษััท ตลอดจนเงื่่�อนไขที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานของบริิษััทเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่าว จะถืือเป็็นเงื่่�อนไขพื้้�นฐานของสััญญาประกัันภััยระหว่่าง

ข้้าพเจ้้ากัับบริิษััท และจะถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสััญญาประกัันภััยนั้้�น
2. ผู้้�รัับผลประโยชน์์ในกรณีีเสีียชีีวิิต

ท่่านสามารถระบุุผู้้�รัับผลประโยชน์์ได้้ โดยใช้้แบบฟอร์์ม “คำำ�ขอเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผลประโยชน์์ในกรณีีเสีียชีีวิิต” ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการระบุุผู้้�รัับผลประโยชน์์ จำำ�นวนเงิินจะถููกจ่่ายให้้แก่่ทายาทตาม
กฎหมาย ตามคำำ�สั่่�งศาลหรืือพิินััยกรรม

3. ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมประกัันภััย: บริิษััทมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะตััดสิินใจว่่าจะรัับหรืือปฏิิเสธคำำ�เสนอการประกัันภััย สำำ�หรัับข้้อมููลของท่่าน สััญญาประกัันภััยจะมีีผลบัังคัับใช้้เฉพาะเมื่่�อบริิษััทออกเอกสารยืืนยััน
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเพื่่�อยอมรัับผู้้�สมััครเป็็นผู้้�เอาประกัันภััย หากมีีความจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อชี้้�แจงเงื่่�อนไข การพิิจารณารัับประกััน และการรัับเข้้าเป็็นผู้้�เอาประกัันภััย กรมธรรม์์จะ
ไม่่ถููกออกให้้กัับผู้้�สมััครและจะไม่่มีีผลบัังคัับใช้้จนกว่่ากระบวนการดัังกล่าวจะเสร็จสิ้้�น

4. (1)	 ข้า้พเจ้า้ยินิยอมให้ต้ัวัแทนประกันัภัยัของข้า้พเจ้า้ ซ่ึ่�งรายละเอียีดปรากฏอยู่่�ในคำำ�เสนอการประกันัภัยันี้้� ส่ง่เอกสารและ/หรือืแจ้ง้ให้บ้ริษิัทัทราบในนามของข้า้พเจ้า้เกี่่�ยวกับักระบวนการพิจิารณา
รัับประกัันและการเข้้าร่่วมในกรมธรรม์์นี้้�

(2)	 ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้กรมธรรม์์ของแผนประกัันภััยตามคำำ�ขอในข้้อเสนอนี้้�ถููกส่่งมอบให้้แก่่ข้้าพเจ้้าโดยผ่่านตััวแทนประกัันภััย ซึ่่�งรายละเอีียดปรากฏอยู่่�ในตอนต้้นของคำำ�เสนอการประกัันภััยนี้้�
(3)	 หากท่่านประสงค์์จะรัับกรมธรรม์์และ/หรืือข้้อมููลในกระบวนการพิิจารณารัับประกัันภััย และกระบวนการเข้้าร่่วมในกรมธรรม์์นี้้�โดยตรง ท่่านสามารถติิดต่่อบริิษััทฮาเรลได้้ทุุกเวลา โดยโทร

ไปที่่�หมายเลข (*2735)
5. ข้้าพเจ้้าขอยืืนยัันว่่าข้้าพเจ้้าได้้รัับข้้อมููลสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับประกัันภััย ซ่ึ่�งรวมถึึงอย่่างน้้อยท่ี่�สุุด รายละเอีียดขององค์์ประกอบหลัักของความคุ้้�มครอง ค่่าเบี้้�ยประกัันภััย ระยะเวลาประกัันภััย 

จำำ�นวนเงิินประกัันภััยหลััก และข้้อจำำ�กััดความรัับผิิดชอบหลััก พร้้อมทั้้�งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ที่่�ข้้าพเจ้้าจะได้้รัับรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าว
6. การยิินยอมในการใช้้ข้้อมููลและการรัับสื่่�อประชาสััมพันธ์์ ไม่่

ยิินยอม
ยิินยอม

(ก)  ท่า่นยินิยอมหรือืไม่ ่ที่่�จะให้ข้้อ้มููลที่่�ระบุใุนเอกสารนี้้� รวมถึึงข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกัับตััวท่่านที่่�อยู่่�ในความครอบครองของบริษิัทัในกลุ่่�มฮาเรล (Harel Insurance Investments 
and Financial Services Ltd. และบริิษััทย่่อย) ถููกนำำ�ไปใช้้โดยกลุ่่�มฮาเรล และ/หรืือผู้้�แทนของกลุ่่�มฮาเรล เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลิิตภััณฑ์์และบริิการ
อื่่�น ๆ ของบริิษััทในกลุ่่�มฮาเรล (ในด้้านประกัันภััย การออมระยะยาว และการเงิิน) รวมถึึงการตลาด เช่่น การแจ้้งให้้ท่่านทราบเกี่่�ยวกัับผลิตภััณฑ์์และบริิการเหล่านั้้�น 
นอกจากนี้้� ยัังรวมถึึงการจัดัการกรมธรรม์อ์ื่่�น ๆ  หรือืผลิตภัณัฑ์ป์ระกันัภัยั การออมระยะยาว และการเงินิที่่�ท่า่นถืือครองอยู่่� การประมวลผลและการจัดัเก็็บข้อ้มููล ตลอด
จนการใช้้งานเพิ่่�มเติิมที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการดัังกล่าวเสร็็จสมบููรณ์ และเพื่่�อวัตถุประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด รวมถึึงการโอนข้้อมููลดัังกล่าวให้้
แก่่บุุคคลที่่�สามที่่�ดำำ�เนิินการในนามของกลุ่่�มฮาเรล

(ข)  เราขอแจ้ง้ให้ท้่า่นทราบว่า่ท่า่นอาจได้้รับัข้อ้เสนอทางการตลาดและเอกสารประชาสััมพันัธ์จ์ากบริษิัทัหรือืบริษิัทัในกลุ่่�มฮาเรลที่่�ได้้รับัข้อ้มููลของท่า่น (ในกรณีทีี่่�ท่า่นยินิยอมให้ข้้อ้มููลของท่า่นแก่่
พวกเขา) เกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์และบริิการของบริิษััทและ/หรืือบริิษััทในกลุ่่�มฮาเรล ผ่่านทางแฟกซ์์ อีีเมล ระบบโทรอััตโนมััติิ หรืือข้้อความ SMS
หากท่่านไม่่ประสงค์์ที่่�จะรัับข้้อเสนอทางการตลาดและเอกสารประชาสััมพัันธ์์ดัังกล่าว ท่่านสามารถแจ้้งการปฏิิเสธหรืือเปลี่่�ยนแปลงการเลืือกเดิิมได้้ตลอดเวลา โดยใช้้แบบฟอร์์ม “ปฏิิเสธ
การรัับข้้อเสนอทางการตลาดและประชาสััมพัันธ์์” ซึ่่�งสามารถหาได้้จากเว็็บไซต์์ของบริิษััทที่่� www.hrl.co.il/pirsum หรืือโดยการติิดต่่อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรไปที่่� อาคารฮาเรล แผนกสุุขภาพ 
แผนกสุขภาพส่่วนบุุคคลในต่่างประเทศ และแผนกสุุขภาพผู้้�อยู่่�อาศััยในต่่างประเทศ เลขที่่� 3 ถ.อบา ฮิิลเลล ตู้้�ปณ. 10951 รามััตกาน 5252202 หรืือโทรไปที่่�: 03-7547777
ดููข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับนโยบายความเป็็นส่่วนตััวของหน่่วยงานสถาบัันของ Harel Group ได้้ที่่�เว็็บไซต์์ของกลุ่่�มบริิษััท www.harel-group.co.il.

7. บริิษััทประกัันภััยเคยปฏิิเสธหรืือยกเลิิกใบสมััครประกัันสุุขภาพของท่่านหรืือไม่่?  ไม่่เคย    เคย หาก “เคย” โปรดระบุุรายละเอีียด:
                                                                                                                                                                                                          

8. การยกเว้้นการรัักษาความลับทางการแพทย์์: ข้้าพเจ้้าขออนุุญาตแก่่หน่่วยงาน HMO และ/หรืือสถาบัันการแพทย์์ต่่าง ๆ รวมถึึงแพทย์์ทุุกท่่าน นัักจิิตแพทย์์ สถาบัันทางการแพทย์์ โรงพยาบาล 
และ/หรือืบริษิัทัประกัันภัยั หรือืหน่ว่ยงานใด ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้เ้ปิดิเผยข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพของข้า้พเจ้า้เพื่่�อความจำำ�เป็น็ในการพิจิารณาสิทิธิแิละหน้า้ที่่�ภายใต้ก้รมธรรม์ป์ระกันัภัยั และ/หรือื
กระบวนการตรวจสอบการเข้้าร่่วมในประกัันภััยที่่�ข้้าพเจ้้าได้้สมััครไว้้ ข้้าพเจ้้าขอสละสิิทธิ์์�ในความลัับทางการแพทย์์ และการสละสิิทธิ์์�นี้้�จะครอบคลุุมถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสภาพสุุขภาพ ความเจ็็บป่่วย
ในอดีีต ปััจจุุบััน และอนาคตที่่�ข้้าพเจ้้าอาจมีี โดยไม่่มีีข้้อยกเว้้นและในรููปแบบที่่�ฝ่่ายผู้้�ร้้องขอต้้องการ ข้้าพเจ้้าขอปลดเปลื้้�องความรัับผิิดชอบของท่่านในการเก็็บรัักษาความลัับทางการแพทย์์และ
สละสิิทธิ์์�นี้้�ให้้แก่่ "ผู้้�ร้้องขอ" การสละสิิทธิ์์�นี้้�จะมีีผลบัังคัับใช้้กัับทรััพย์์สิินทางกฎหมายของข้้าพเจ้้า ผู้้�แทนทางกฎหมายของข้้าพเจ้้า และบุุคคลที่่�มาสืืบทอดหน้้าที่่�ของข้้าพเจ้้า

ผู้้�สมััครประกัันภััยได้้ลงนามในแบบฟอร์์มแถลงการณ์์สภาพสุุขภาพนี้้�หลัังจากได้้รัับการอธิิบายเนื้้�อหาในภาษาที่่�ตนเข้้าใจดีี

                                                                                                                                                                                                         
วััน ลายมืือชื่่�อผู้้�ขอเอาประกัันภััย ลายมืือชื่่�อพยาน


