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ั ั ่ ิ

คำำาแถลงส่่ขภัาพส่าหรับประกันส่่ขภัาพ – ช่าวติ่างช่าติิในอีส่ราเอีล
ขึ้้่นอยู่่่กัับใบสมััครประกัันภััยู่ที่่่แนบมัาด้้วยู่ ซึ่่งถืือเป็นส่วนหน้่งที่่่ไมั่สามัารถืแยู่กัออกัจากัคาแถืลงสขึ้ภัาพน่่ได้้
แบบฟอรมัน่่ออกัแบบมัาสาหรับที่ั่งชายู่และหญิิง
โปรด้ตรวจสอบให้แน่ใจว่าที่่านกัรอกัแบบฟอรมัน่่อยู่่างถื่กัต้องและครบถื้วน 
ฉบับวันที่่' 06.2025

เรีียน
บรีิษััทฮาเรีลอิินชััวรีันส์์จำำากััด - ส์าขาปรีะกัันภััยพนกังานและนกัทอิงเที่ยวต่่างชัาต่
3 ถนนแอิบบาฮิลเลล รีหััส์ไปรีษัณีีย์ 1951, รีามััต่กััน 5211802, แฟกัซ์์: 03-7348083 อิีเมัล: fax7930@harel-ins.co.il.

ก. รายละเอีียดเฉพาะขอีงผู้้ัขอีเอีาประกันภััย
เลขทีหันังส์อิเดินทาง่ ื นามัส์กัุล ชัือิ' วันเดอินปีเกัิดื เพศ

 ชั    ญ
ในคำำาแถลงสุ์ขภัาพนี้ ท่านต่้อิงต่อิบคำำาถามัต่่อิไปนี้โดยทำาเคำรีื'อิงหัมัาย " " ในคำอิลัมัน์ท่ีต่รีงกัับคำำาต่อิบที่เหัมัาะส์มั หัากัคำำาต่อิบขอิงท่านส์ำาหัรีับคำำาถามัใดคำาำ ถามัหัน่ง่ คำือิ "ใชั่" ท่านต่้อิงแนบใบรีับรีอิงที่
อิอิกัโดยแพทย์ผู้้้รีกัษัาปจำจำบัน โดยรีะบถ่งปัญหัาที่เกัี่ยวขอิง ผู้ลกัารีต่รีวจำ วิธีีกัารีรีกัษัา และส์ถานะปจำจำบันั ั ุ ุ ้ ั ั ุ
ส่่วน ก: คำำาถามทั่่วไป่ ใช่่ ไม่
1. คำวามัส์งหัน่วยเป็น ซ์มั.:มสูู                                                       นาหันกัหัน่วยเป็น กักั.:ำ้ ั                                                     
2.  ท่านใชั้ยาเส์พต่ิดหัรีอิเคำยใชั้ยาเส์พต่ิดหัรีอิไมั่?ื ื

 ท่านดืมัหัรีอิเคำยดืมัเคำรีอิงดืมัแอิลกัอิฮอิล์เป็นปรีะจำำาหัรีอิไมั่? โปรีดรีะบุปรีมัาณีกัารีบรีิโภัคำ:' ื ' ครื่่' ' ื ิ                                                     แกั้วต่่อิวัน
3. ในชัว่ง 10 ปทีผีู่้า่นมัา ทา่นเคำยไดร้ีบคำั ำาแนะนำาใหัต้่รีวจำส์ขุภัาพใด ๆ  ต่อ่ิไปน (น้ี อิกัเหันอิจำื ากักัารีต่รีวจำส์ขุภัาพทว่ัไป) และยงไั มัไ่ดด้ำาเนนิกัารีต่รีวจำนน ั้ หัรีอิยื งไั มัไ่ดร้ีบักัารีวนิจิำฉัยั

อิย่างส์มับ้รีณีหัรีอิไมั่ เชั่น โรีคำเรีอิรีัง กัารีส์วนหััวใจำ กัารีต่รีวจำมัวลกัรีะด้กั เอิคำโคำหััวใจำ MRI CT อิัลต่รีาซ์าวด์ (นอิกัเหันอิจำากักัารีต่รีวจำขณีะต่ั้งคำรีรีภัต่ามัปกัต่ิ) กัารีต่รีวจำชัิ้น
เนือิ กัารีต่รีวจำเลอิดแฝง กัารีส์อิงกัลอิงลาไส์้ใหัญหัรีอิกัรีะเพาะอิาหัารี โรีคำภั้มัคำุ้มักัันต่ัวเอิง รีวมัถ่งโรีคำล้ปส์ 
(หัากั "ใชั่" กัรีณีาแนบใบรีับรีอิงจำากัแพทย์ผู้้ใหักัารีรีกัษัาปจำจำบัน โดยรีะบุเหัต่ผู้ลขอิงกัารีต่รีวจำ ผู้ลกัารีต่รีวจำ และกัารีวนจำฉััยส์ุดท้าย)

์ ื รื้้้ ื ์
้ ื ่ ้ ำ ่ ื ิ ั

ุ � ้ ั ั ุ ุ ิ ิ
4. ท่านกัาลังจำะเข้ารีับกัารีผู้่าต่ัดหัรีอิกัารีปล้กัถ่ายอิวัยวะในขณีะนี้ หัรีอิเคำยมัีแผู้นในชั่วง 10 ปทีผู้่านมัาหัรีอิไมั่? โปรีดอิธีิบายในรีายละเอิียด:ำ ื ื ี ่ ื                                                     
5. ในชัว่ง 10 ปทีีผู่่้านมัาท่านเคำยเขา้รีบักัารีรีกััษัาในโรีงพยาบาลหัรีอืิไมั?่ โปรีดอิธีบิายรีายละเอีิยดเกัีย่วกับัเหัตุ่ผู้ลในกัารีเขา้รีบักัารีรีกััษัาในโรีงพยาบาลและกัารีรีกััษัาทีท่า่นได้รีบั
6. ในชั่วง 10 ปทีผู้่านมัา ท่านเคำยรีับปรีะทานยาต่ามัคำำาแนะนาขอิงแพทยอิย่างต่่อิเนือิง หัรีอิไดรีับคำำาแนะนาใหัรีับปรีะทานยาหัรีอิไมั่? โปรีดอิธีิบายรีายละเอิียดเกัี่ยวกัับปัญหัา

ทีท่านไดรีับกัารีรีกัษัา วิธีีกัารีรีกัษัา และรีะยะเวลาทีท่านใชั้ยาดังกัล่าว
ี ่ ำ ์ ' ื ้ ำ ้ ื

่ ้ ั ั ่
7. ท่านไดรีับกัารีวนจำฉััยว่าป่วยเป็นโรีคำภั้มิัแพหัรีอิไมั่? โปรีดอิธีิบายในรีายละเอิียด: ้ ิ ิ ้ ื                                                                                                                                                                                     
ส่่วน ข: ทั่่านไดัรับการวนิจฉัยว่ามคำวามเจ็บป่วยกลมอีาการคำวามผู้ิดปกติิใดๆทั่ี่เกี่ยวขัอีงกับปัญหาดัานส่่ขภัาพอีย่างนัอียหนื่งอีย่างทั่ี่ระบไวัดัานล่าง:ิ ี ่� บุุ
1.  รีะบบปรีะส์าท    โรีคำหัลอิดเลอิดส์มัอิงื     ลมับ้าหัมั ้   โรีคำปลอิกัปรีะส์าทเส์อิมัแข็งสื่่'     กัล้ามัเนือิเส์ือิมั หัรีอิโรีคำอิื'น ๆ ที่เกัี่ยวกัับกัล้ามัเนือิ้ ' ื ้

 วิงเวียนศรีษัะซ์า ๆ ี ำ้    ปวดศรีษัะ ี    ส์มัดุลผู้ิดปกัต่ ิ   เป็นลมัหัมัดส์ต่ ิ   โรีคำพารีกัินส์ัน์     โรีคำอิัลไซ์เมัอิรี ์   มัอิส่์นื อสั่่     พัฒนากัารีล่าชั้า
 อิอิทส์ต่กั ิ ิ    ดาวนซ์ินโดรีมั์     ส์มัอิงพกัารี ิ    โรีคำโปลิโอิ (โรีคำโปลิโอิในวัยเดกั) ็    โรีคำโกัเชั่    กัารีส์ญเสี์ยคำวามัรี้ส่์กั (ชัา)รสูู ้     ส์มัาธีส์ั้นิ     ไมัเกัรีน
 ท่านเคำยพบแพทย์เกัี่ยวกัับปัญหัาคำวามัจำำาเส์อิมัหัรีอิไมัสื่่' ื  ่   โรีคำเอิดส์ ์   พาหัะเชัือิเอิชัไอิว  ้ ี   โรีคำล้ปสั์

หากคำำาติอีบขอีงคำำาถามหนื่งหรอีมากกว่าคำอี "ใช่่" กร่ณาแนบใบรับรอีงแพทั่ยล่าส่่ดจากแพทั่ย์ผู้้ัเช่ี่ยวช่าญดัานระบบประส่าทั่ทั่ีทั่่านไดัรับการรักษาื ื ์ ่
2. ดวงติาและการมอีงเห็น:  ต่อิกัรีะจำกั ้    ปัญหัาจำอิปรีะส์าทต่าและกัรีะจำกัต่า    ต่อิหัิน้     กัารีอิกัเส์บขอิงดวงต่าั     ต่าเข    ต่าบอิด

โรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับดวงต่า:  ไมัมั ่ ี    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:                                                                                                                                                                                     
3. หัวใจ:  หััวใจำเต่้นผู้ิดจำังหัวะ    โรีคำหััวใจำ    หััวใจำลมัเหัลว้     หััวใจำวาย     คำวามัผู้ิดปกัต่ิขอิงหััวใจำต่ั้งแต่่กัาเนิดำ     กัารีส์วนหััวใจำ

 โรีคำลิ้นหััวใจำ หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับหััวใจำ:ื   ไมัมั่ ี    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:                                                                                                                                                                                      
4. หลอีดเลอีด:ื   เส์้นเลอิดขอิด (บรีิเวณีขา)ื     หัลอิดเลอิดแดงคำาโรีต่ิด (บริีเวณีคำอิ) ื    คำวามัผู้ิดปกัต่ิขอิงกัารีแข็งต่ัวขอิงเลอิด ื    โรีคำเลอิดื

 ลิมัเลอิดในหัลอิดเลอิดดาล่กั (DVT)่ ื ื ำ     โรีคำหัลอิดเลอิดส์่วนปลาย (PVD) หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับหัลอิดเลอิดื ื ื
 ไมัมั่  ี   มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:                                                                                                                                                                                      

ำ ิ
่ ำ ุ

์ ำ
์
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ก. รายละเอีียดเฉพาะของผู้้ัขอเอาประกัันภััย
ส่่วน ข: ท่่านได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความเจ็็บป่่วยกลุ่่่มอาการความผิิดปกติิใดๆที่่่เกี่่่ยวข้้องกัับปััญหาด้้านสุุขภาพอย่่างน้้อยหนึ่่่งอย่่างที่่่ระบุุไว้้ด้้านล่่าง: ใช่่ ไม่่
5. โรคำระบบเผู้าผู้ลาญ:  ต่่อิมัไทรีอิยด์    ต่่อิมันาเหัลอิงำ้ ื     ต่่อิมันาลายำ้     ต่่อิมัเหังือิ'     ต่่อิมัใต่ส์มัอิง ้    เบาหัวาน    คำวามัดันโลหัต่ส์งิ ตสูู

 ไขมััน/คำอิเลส์เต่อิรีอิลส์ง หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับรีะบบเผู้าผู้ลาญสูู ื   ไมัมัี่     มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:
                                                                                                                                                                                     

6. ระบบทั่างเดินหายใจ:  หัอิบหัืด    วณีโรีคำ ั    โรีคำปอิดอิุดกัั้นเรีอิรีัง (COPD)รื้้้     ไข้ละอิอิงฟาง    กัารีต่ิดเชัือิทางเดินหัายใจำซ์า ๆ และหัายใจำลาบากั้ ำ้ ำ
 ปอิดแฟบ (Pneumothorax)    โรีคำซ์ส์ต่กัไฟโบรีซ์ส์ิ ิ ิ

โรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับรีะบบทางเดินหัายใจำ    ไมัมัี ่    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:
                                                                                                                                                                                     

7. ระบบทั่างเดินอีาหาร:  แผู้ลในกัรีะเพาะอิาหัารี/ลาไส์้เลกัส์่วนต่้น ำ ็    กัรีดไหัลยอิน ้    โรีคำโคำรีหั์น    ลาไส์อิกัเส์บำ ้ ั     โรีคำกัรีดไหัลยอิน้
 รีิดส์ีดวงทวารี    รีอิยแยกั/ชัอิงทาง ่    ลาไส์อิุดต่ัน ำ ้    โรีคำ/กัารีต่ิดเชัือิขอิงต่ับอิอิน ้ ่    หัลอิดอิาหัารี    ถุงนาดีำ้     นิ่วในถุงนาดำ้ ี

โรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับรีะบบทางเดินอิาหัารี  ไมัมัี่     มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:                                                                                                                                                                                     
8. ติับ:  ดซ์่าน  ี   ไวรีส์ต่ับอิกัเส์บบี ซ์ี ดี ั ั    ไขมัันพอิกัต่ับ    ต่ับแข็ง หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับต่ับื     ไมัมัี ่    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:

                                                                                                                                                                                     
9. ไส่ัเลือีน: ต่าแหัน่งขอิงไส์้เลอิน: บรีิเวณีกัรีะบังลมั ส์ะดอิ ขาหันีบขวา ขาหันีบซ์้าย ท่านเคำยเข้ารีับกัารีผู้่าต่ัดรีกัษัาไส์้เลอินหัรีอิไมั่?่ ำ ลื่่' ื ั ลื่่' ื

 ไมั่    ใชั่ (กัรีณีารีะบวันที่)ุ ุ                                                                                                                                                                                      
ปัญหัาไดรีับกัารีแกั้ไขหัรีอิไมั่?้ ื   ไมั่    ใชั่

10. ไติและทั่างเดินปส่ส่าวะ:ั   กัารีต่ิดเชัือิซ์า ๆ ้ ำ้    นิ่วในไต่และทางเดินปส์ส์าวะั     ถุงนาในไต่ ำ้    คำวามัผู้ิดปกัต่ิขอิงรีะบบทางเดินปส์ส์าวะั
 ไต่วาย หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับไต่และรีะบบทางเดินปส์ส์าวะื ั   ไมัมัี่     มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:

                                                                                                                                                                                     
11. ขัอีติอีและกระด้ก:่   โรีคำขอิอิกัเส์บ้ ั     เกัาต่์    หัลัง/กัรีะด้กัส์ันหัลัง    ขอิต่่อิ้

 หััวเข่า หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับขอิต่่อิและกัรีะด้กัื ้   ไมัมัี ่    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:
                                                                                                                                                                                     

12. โรคำผู้ิวหนังและโรคำทั่างเพศ:  เนือิงอิกัผู้ิวหันัง้     แผู้ลบนผู้ิวหันัง    ส์ะเกั็ดเงิน    โรีคำต่ิดต่่อิทางเพศส์มัพันธีั ์
 ซ์ฟลส์ โรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับผู้ิวหันังและเพศิ ิ ิ   ไมัมัี่     มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:

                                                                                                                                                                                     
13. โรีคำมัะเรี็งและเนือิงอิกัรี้าย้
14. ส่าหรับผู้้ัหญิง:ำ   เต่้านมั (รีวมัถ่งกัารีเส์รีมัเต่้านมั)ิ     รีะบบทางนรีีเวชัหัรีอิปัญหัาอิื'น ื    ไมัมัี ่    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:

 ต่ั้งคำรีรีภัอิย้่หัรีอิไมั่?์ ื   เคำยผู้่าคำลอิดหัรีอิไมั่?ื   ไมั่เคำย    เคำย หัากั "เคำย" โปรีดรีะบุ (วันที่)
                                                                                                                                                                                     

15. ส่าหรับผู้้ัช่าย:ำ   ปัญหัาเกัี่ยวกัับต่่อิมัล้กัหัมัากั    เส์้นเลอิดขอิดทีอิณีฑะ/ถุงอิณีฑะื ่ ั ั
โรีคำ/ปัญหัาอิื'น  ไมัมัี่     มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:                                                                                                                                                                                     

16. โรคำทั่างจติ: โรีคำทางจำต่ที่ไดรีับกัารีวนจำฉััยจำากันกัจำต่วิทยา จำต่แพทย์ หัรีอิแพทย์ปรีะจำำาบ้านิ ิ ้ ิ ิ ั ิ ิ ื
17. โรคำจมก ห้ และลาคำอี:มูู ำ   ภัาวะหัยุดหัายใจำขณีะหัลับ    โพรีงจำมั้กัอิกัเส์บั

 ไซ์นส์อิกัเส์บ หัรีอิโรีคำ/ปัญหัาอิื'นเกัี่ยวกัับจำมั้กั หั้ และลาคำอิั ั ื ำ   ไมัมัี ่    มัี หัากั "มัี" โปรีดรีะบุ:
                                                                                                                                                                                     

โปรีดรีะบรีายละเอิียด:

ข รายละเอีียดกรมธรรม์ประกันภััยกอีนหนัา่
ท่านเคำยไดรีับกัารีปรีะกัันจำากัฮาเรีลหัรีอิบรีิษััทปรีะกัันภััยอิื'นหัรีอิไมั่?้ ื ื   ไมั่    ใชั่
หัากัใชั่ใหัรีะบุบรีิษััทและหัมัายเลขกัรีมัธีรีรีมั์/หัมัายเลขส์มัาชักัผู้้ใหั้บรีกัารีด้านส์ุขภัาพ:้ ิ � ิ
รีะยะเวลาปรีะกัันภััย
                              ต่ั้งแต่่ 1 1                                    ถ่ง

ชัือิบรีิษััท' เลขทีกัรีมัธีรีรีมั์ปรีะกัันภััย่ หัมัายเลขส์มัาชักิั

คำ หนังส่อีมอีบอีานาจขอีงติัวแทั่นื ำ
ข้าพเจำ้าขอิมัอิบอิานาจำแกัต่ัวแทนปรีะกัันภััยขอิงข้าพเจำ้า นาย/นาง/นางส์าวำ ่                                               เพือิดาเนินกัารีใด ๆ เกัี่ยวกัับกัรีมัธีรีรีมั์ปรีะกัันภััยในนามัขอิงข้าพเจำ้า  กัารีดาเนิน
กัารีนีรีวมัถ่งแต่่ไมั่จำำากััดเฉัพาะ กัารีเพิมัรีายชัือิในกัรีมัธีรีรีมั์ ขั้นต่อินกัารีพจำารีณีารีับปรีะกัันภััย กัารีต่่อิอิายหัรีอิขยายกัรีมัธีรีรีมั์ กัารียื'นเคำลมั กัารีแกั้ไขรีายละเอิียด และกัารีดาเนินกัารีอิื'น ๆ ที่เกัี่ยวขอิง
กัับกัรีมัธีรีรีมัรีวมัถ่งกัารีส์่งเอิกัส์ารีและ/หัรีอิหันังส์อิที่เกัี่ยวขอิงถ่งบรีิษััทปรีะกัันภััย "ฮาเรีล" และรีับขอิมั้ลจำากับรีิษััทในนามัขอิงข้าพเจำ้า ข้าพเจำ้าขอิมัอิบหัมัายใหัต่ัวแทนปรีะกัันภััยดาเนินกัารีในทกัเรีอิง
ที่เกัี่ยวขอิงกัับกัรีมัธีรีรีมั์ขอิงข้าพเจำ้า รีวมัถ่งกัารีอินุญาต่ใหัส์่งขอิมั้ลทั้งหัมัดที่จำำาเป็นต่่อิกัารีดาเนินกัารีใด ๆ ที่เกัี่ยวกัับกัรีมัธีรีรีมั์แกัต่ัวแทนปรีะกัันภััย รีวมัถ่งรีายละเอิียดขอิงกัรีมัธีรีรีมัอิื'น ๆ ทีข้าพเจำ้า
ไดทาไว้กัับบรีิษััทฮาเรีล ซ์่่งอิาจำไมั่จำำาเป็นต่อิงเป็นกัรีมัธีรีรีมัทีต่ัวแทนปรีะกัันภััยซ์่่งข้าพเจำ้ามัอิบอิานาจำใหั้เป็นต่ัวแทนขอิงข้าพเจำ้าในขอิต่กัลงนี้เป็นผู้้้ด้แล

' ำ ำ
้ ่ ' ิ ุ ื ำ ้

์ ื ื ้ ้ ้ ำ ุ รื่่'
้ ้ ้ ำ ่ ์ ่

้ ำ ้ ์ ่ ำ ้

                                                                                                                                                                                                            
วันที่ ชัือิ' ลายมัอิชัือิขอิงผู้้เอิาปรีะกัันภััยื ' �

เพือิทรีาบขอิมั้ลส์าคำัญเกัี่ยวกัับกัรีมัธีรีรีมั์ ข้าพเจำ้ายอิมัรีับว่ากัารีส์่งส์าเนาขอิงจำดหัมัายและ/หัรีอิเอิกัส์ารีที่เกัี่ยวขอิงกัับกัารีเรีียกัรีอิงจำะถ้กัส์่งใหั้กัับต่ัวแทนปรีะกัันภััยในทกักัรีณีี.' ้ ำ ำ ื ้ ้ ุ
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ง คำาประกาศของผ้ีเอาประกันภัย 
1. ขา้พเจ้า ผ่ล้งนามด้านล'างน่  ี ขอใหบ้รษิทั ฮาเรล อนิชวัรนัซ ์จำากดั (ต'อไปน่  ีเร่ยกว'า “บรษิทัประกนัภยั/บรษิทั/ฮาเรล”) ทำาการประกนัภยัแก'ขา้พเจ้าตามรายละเอ่ยดในคำาเสนอการประกนัภยัน่  ี 

(1) ความเป็นส'วนตัว 
บริษัท ฮาเรลอินชัวรันส์ จำากัด และ บริษัท ฮาเรล เพนชั่น แอนด์ โพรวิเดนท์ จำากัด (“ฮาเรล”) ทำาการเก็บรวบรวมข้อม้ลเพื่อวัตถุประสงค์ในการสมัครใช้ผลิตภัณฑ์ การให้บริการ การดำาเนิน 
งานและการจัดการตลอดวงจรชีวิตของผลิตภัณฑ์ การจัดการข้อเรียกร้อง การชำาระเงินและกระบวนการตาง ๆ การบริหารจัดการและการพัฒนาธุรกิจและบริการที่ฮาเรลให้ การปฏิบัติตาม 
กฎหมาย การปรับแตงและนำาเสนอผลิตภัณฑ์และบริการตามลักษณะเฉพาะบุคคล และเพื่อวัตถุประสงค์อันชอบด้วยกฎหมายอื่น ๆ โดยทั่วไปแล้ว ทานไมมีภาระผ้กพันทางกฎหมายที่จะ 
ต้องให้ข้อม้ล อยางไรก็ตาม การเลือกที่จะไมให้ข้อม้ลอาจทำาให้เราไมสามารถประเมินคำาขอหรือให้บริการได้ ข้อม้ลที่ให้จะถ้กถายโอนไปยังตัวแทนประกันภัย (หากมี) เพื่อให้ตัวแทนสามารถ 
ดำาเนินการตามคาำ ขอและจัดการในทุกด้านที่เก่ยวขี ้องกับการบริหารจัดการและการดาำ เนินงานของผลิตภัณฑ์และบริการ ตลอดจนไปยังผ้ใ้ ห้บริการและบุคคลภายนอกอื่น ๆ ที่มีสิทธ่ไิ ด้รับ 
ข้อม้ลดังกลาวในบริบทของวัตถุประสงค์เหลานีี 
สามารถด้ข้อม้ลเพ่มเติ ิมเกี่ยวกับนโยบายความเป็นสวนตัวได้ท่เี ว็บไซต์ของฮาเรล ซ่่งรวมถ่งชองทางการติดตอกับ เจ้าหน้าที่ค้มครุ องข้อม้ล ของฮาเรล ข้อม้ลเกี่ยวกับสิทธ่ใิ นการตรวจสอบ 
และแก้ไขข้อม้ล รวมถ่งสิทธิ่ในการยกเลิกการรับจดหมายโฆษณา ได้ที่ลิงก์นีี: https://www.harel-group.co.il/t/XSVCTB. 

(2) ข้าพเจ้าขอรับรองวาคำาตอบทัีงหมดที่ให้ไว้ถ้กต้องและครบถ้วน และได้ให้ด้วยความสมัครใจ 
(3) คำาตอบในคำาประกาศสุขภาพและข้อม้ลใด ๆ  ที่ให้ไว้แกบริษัท ตลอดจนเงื่อนไขที่เป็นไปตามมาตรฐานของบริษัทเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว จะถือเป็นเงื่อนไขพืีนฐานของสัญญาประกันภัยระหวาง 

ข้าพเจ้ากับบริษัท และจะถือเป็นสวนหน่่งของสัญญาประกันภัยนัีน 
2. ผ่้รับผลประโยชน์ในกรณ่เส่ยช่วิต 

ทานสามารถระบุผ้ร้ ับผลประโยชน์ได้ โดยใช้แบบฟอร์ม “คำาขอเปล่ียนแปลงผ้้รับผลประโยชน์ในกรณีเสียชีวิต” ในกรณีที่ไมมีการระบุผ้ร้ ับผลประโยชน์ จานำ วนเงินจะถ้กจายให้แกทายาทตาม 
กฎหมาย ตามคำาสั่งศาลหรือพินัยกรรม 

3. ขั  ีนตอนการเข้าร'วมประกันภัย: บริษัทมีสิทธิ่ที่จะตัดสินใจวาจะรับหรือปฏิเสธคำาเสนอการประกันภัย สำาหรับข้อม้ลของทาน สัญญาประกันภัยจะมีผลบังคับใช้เฉพาะเมื่อบริษัทออกเอกสารยืนยัน 
เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อยอมรับผ้้สมัครเป็นผ้้เอาประกันภัย หากมีความจำาเป็นต้องดำาเนินการเพิ่มเติมเพื่อชีีแจงเงื่อนไข การพิจารณารับประกัน และการรับเข้าเป็นผ้้เอาประกันภัย กรมธรรม์จะ 
ไมถ้กออกให้กับผ้้สมัครและจะไมมีผลบังคับใช้จนกวากระบวนการดังกลาวจะเสร็จสีิน 

4. (1) ข้าพเจ้ายนิยอมใหต้วัแทนประกนัภยัของขา้พเจา้ ซ่่งรายละเอยีดปรากฏอย้ในคำาเสนอการประกนัภยันี ีสงเอกสารและ/หรอืแจง้ใหบ้รษิทัทราบในนามของขา้พเจา้เกีย่วกบักระบวนการพจิารณา 
รับประกันและการเข้ารวมในกรมธรรม์นีี 

(2) ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมธรรม์ของแผนประกันภัยตามคำาขอในข้อเสนอนีีถ้กสงมอบให้แกข้าพเจ้าโดยผานตัวแทนประกันภัย ซ่่งรายละเอียดปรากฏอย้ในตอนต้นของคำาเสนอการประกันภัยนีี 
(3) หากทานประสงค์จะรับกรมธรรม์และ/หรือข้อม้ลในกระบวนการพิจารณารับประกันภัย และกระบวนการเข้ารวมในกรมธรรม์นีีโดยตรง ทานสามารถติดตอบริษัทฮาเรลได้ทุกเวลา โดยโทร 

ไปที่หมายเลข (*2735) 
5. ข้าพเจ้าขอยืนยันว'าข้าพเจ้าได้รับข้อม่ลสาำ คัญเก่'ยวกับประกันภัย ซ'งร้ วมถ้งอย'างน้อยท'ส่ ุด รายละเอ่ยดขององค์ประกอบหลักของความค้มคุ รอง ค'าเบ่  ียประกันภัย ระยะเวลาประกันภัย  

จำานวนเงินประกันภัยหลัก และข้อจำากัดความรับผิดชอบหลัก พร้อมทั  ีงข้อม่ลเก่'ยวกับความเป็นไปได้ท่'ข้าพเจ้าจะได้รับรายละเอ่ยดเพิ'มเติมเก่'ยวกับเรื'องดังกล'าว 
6. การส'งสื'อโฆษณา   

(ก) ประกาศเกี่ยวกับการรับสื่อโฆษณาจากบริษัท: 
ข้อม้ลท่ที านให้จะถ้กใช้เพ่อกื ารสงส่อโื ฆษณาโดยบริษัทผานทางอีเมล ระบบโทรอัตโนมัติ หรือข้อความ SMS ทานสามารถยกเลิกการรับส่อโื ฆษณาได้ตลอดเวลาโดยไปท่ี:  
https://www.harel-group.co.il/t/QMUYBS หรือ unsubscribe1@harel-ins.co.il หรือ โดยการกดหมายเลข *2735 หรือ สแกนคิวอาร์โค้ดด้านลาง: 

(ข) ความยินยอมในการรับสื่อโฆษณาเพิ่มเติม: 
นอกเหนือจากโฆษณาที่บริษัทอาจสงให้ข้าพเจ้าตามประกาศข้างต้น ข้าพเจ้าขอแสดงความประสงค์ที่จะรับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับบริการและผลิตภัณฑ์จากทุกบริษัทในกลุมฮาเรล ค้ค้าทาง 

ธุรกิจของบริษัท และบุคคลภายนอก โดยผานทางอีเมล ระบบโทรอัตโนมัติ หรือข้อความ SMS 
*กลุมฮาเรล ได้แก บริษัท ฮาเรล อินชัวรันส์ แอนด์ ไฟแนนเชียล เซอร์วิสเซส จำากัด และบริษัทในเครือ 
โปรดทราบว'า การไม'แสดงความประสงค์ของท'านจะไม'ถือว'าเป็นการปฏิเสธการรับสื'อโฆษณาจากบริษัท (ตามรายละเอ่ยดในส'วน A. ข้างต้น) และจะไม'เป็นการลบล้างความยินยอม 
ท่'เคยให้ไว้ก'อนหน้าน่  ี ท'านสามารถเปล่'ยนใจในการให้ความยินยอมของท'านได้ตลอดเวลา 

7. บริษัทประกันภัยเคยปฏิเสธหรือยกเลิกใบสมัครประกันสุขภาพของทานหรือไม? ไมเคย เคย หาก “เคย” โปรดระบุรายละเอียด: 

8. การยกเว้นการรักษาความลับทางการแพทย์: ข้าพเจ้าขออนุญาตแกหนวยงาน HMO และ/หรือสถาบันการแพทย์ตาง ๆ รวมถ่งแพทย์ทุกทาน นักจิตแพทย์ สถาบันทางการแพทย์ โรงพยาบาล 
และ/หรอืบรษิทัประกนัภยั หรอืหนวยงานใด ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้ง ให้เปิดเผยข้อมล้ทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพของขา้พเจ้าเพือ่ความจำาเปน็ในการพจิารณาสิทธแิละหนา้ทีภ่ายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั และ/หรอื 
กระบวนการตรวจสอบการเข้ารวมในประกันภัยที่ข้าพเจ้าได้สมัครไว้ ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ่ในความลับทางการแพทย์ และการสละสิทธิ่นีีจะครอบคลุมถ่งข้อม้ลเกี่ยวกับสภาพสุขภาพ ความเจ็บป่วย 
ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตที่ข้าพเจ้าอาจมี โดยไมมีข้อยกเว้นและในร้ปแบบที่ฝ่ายผ้้ร้องขอต้องการ ข้าพเจ้าขอปลดเปลีืองความรับผิดชอบของทานในการเก็บรักษาความลับทางการแพทย์และ 
สละสิทธิ่นีีให้แก "ผ้้ร้องขอ" การสละสิทธิ่นีีจะมีผลบังคับใช้กับทรัพย์สินทางกฎหมายของข้าพเจ้า ผ้้แทนทางกฎหมายของข้าพเจ้า และบุคคลที่มาสืบทอดหน้าที่ของข้าพเจ้า 

ผ่้สมัครประกันภัยได้ลงนามในแบบฟอร์มแถลงการณ์สภาพสุขภาพน่  ีหลังจากได้รับการอธิบายเนื  ีอหาในภาษาท่'ตนเข้าใจด่ 

วัน ลายมือชื่อผ้้ขอเอาประกันภัย ลายมือชื่อพยาน 
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