
 

CLM-CLR-NOV2022 

 

 

အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခငွ ့် တ ာင့်ျိုးခလံ ာ (တေဆံ ျိုးမှု/ထာဝစဉ့်မေန့်စမွ့်ျိုးဖြစ့်မှု) 

 

 

 

 

 

အာမခံအမ   ျိုးအစာျိုး …………………………………….…………………         ရက်စ ွဲ ………………………….………..………….. 

ပ ေါ်လစီအမှတ် ………………………………………..…………………  ပတာင်ျိုးခံလ ာအမှတ်စဉ် ……………………….…… 

ကျွန်ပတာ်/ကျွန်မသည် အထက်ပ ာပ်  ါ အာမခံပ ေါ်လစီအမ   ျိုးအစာျိုး၏ အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်က ို ပတာင်ျိုးခံလ ို ါသပ င ် ပအာက်ပ ာ်ပ  ါ 

အခ က်အလက်မ ာျိုးက ို တင်ပ အ ် ါသည်။ 

အာမခံ ဝယ့်ယူေူ၏ အခ က့်အလက့်မ ာျိုး    

အမည်အပ ည ်အစံို ……………………………………...………… ပမ ျိုးသကကရာဇ် …..…………….............................................................. 

က ာျိုး/မ ……………… န ိုင်ငံသာျိုးစ စစ်ပရျိုးကတ်အမှတ်/န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်အမှတ် ………………………………………………........... 

ဆက်သ ယရ်န်လ  ်စာ ……………………………………….………………..……………………………………………………………….. 

 ိုန်ျိုးနံ ါတ် ……………………………………….………………… အီျိုးပမျိုးလ် ………………………………….…………….…… 

အလို ်အက ိုင် ……………………………………………………… အသက်အာမခံထာျိုးသ နှင ်ပတာ်စ ် ံို ………………………… 

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့် အမ   ျိုးအစာျိုး  

 အမ   ျိုးအစာျိုး 

 □ ပသဆံိုျိုးမှု 

 □ ထာဝစဉ်မသန်စ မ်ျိုးပ စ်မှု 

အေက့်အာမခံထာျိုးေူ၏ အခ က့်အလက့်မ ာျိုး 

အမည်အပ ည ်အစံို ……………………………………...………… ပမ ျိုးသကကရာဇ် ..…………….................................................................. 

က ာျိုး/မ …………………….န ိုင်ငံသာျိုးစ စစ်ပရျိုးကတ်အမှတ်/န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်အမှတ် ……………………....……………………….......... 

ဆက်သ ယရ်န်လ  ်စာ …………………………………….…………………..……………………………………………………………….. 

 ိုန်ျိုးနံ ါတ် ……………………………………….………………… အီျိုးပမျိုးလ် ………………………………….…….…………… 

အလို ်အက ိုင် ……………………………………………………… အာမခံပ ေါ်လစီ၀ယ်ယ သ နှင ်ပတာ်စ ် ံို ………………........... 

အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခ င ် ပတာင်ျိုးခံမှုမတ ိုင်မီ လို ်က ိုင်ခွဲ ပသာ အလို ်အက ိုင် …………………………………………………………………… 

အလို ်လို ်ခွဲ ပသာ ပနောက်ဆံိုျိုးရက် ……………………………………………………………………………………………………………. 

ရံိုျိုး/ကိုမပဏီ/အလို ်လ  ်စာ ……………………………………………………………………...………………………….………………….. 

ပသဆံိုျိုးသည ်/ထာဝစဉ်မသန်စ မ်ျိုးပ စ်သည ်ပနေ့ …………………………     အခ  န် ……………………………….…………………………… 
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တေဆံ ျိုးမှု အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့် တ ာင့်ျိုးခံဖခင့်ျိုး 

ပသဆံိုျိုးသည ်ရက်စ ွဲ ………………………………………….……………    အခ  န် ……………………………………………………….     

ပသဆံိုျိုးသည ်ပနရာ ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 

ပသဆံိုျိုးရသည ် အပ ကာင်ျိုးရင်ျိုး (တ က ပသာ အပ ကာင်ျိုးပ ခ က် ပ ျိုး ါရန်) …………………………………………..…………………….. 

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

ထာဝစဉ့်မေန့်စွမ့်ျိုးဖြစ့်မှု အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့် တ ာင့်ျိုးခံဖခင့်ျိုး 

ထာဝစဉ်မသန်စ မ်ျိုးပ စ်မှု  ထမဆံိုျိုးစတင်ပ စ်ပ ေါ်သည ်ပနေ့ …………………… အပ ကာင်ျိုးအရင်ျိုး ……………………...………… 

မသန်စ မ်ျိုးပ စ်မှု အပပခအပန ………………………………………………….…………………………………………………………….. 

ပဆျိုးကိုသမှုခံယ ပသာ ပဆျိုးခန်ျိုး/ပဆျိုးရံို ……………………………………………………………………………………………………. 

ကိုသပ ျိုးပသာ ဆရာဝန်၏အမည် ………………………………………………………………………………………...…………..…… 

မတ ာ့် ဆမှုတ ကာင ့် ထာဝစဉ့် မေန့်စွမ့်ျိုးဖြစ့်ခ  လျှင့် မတ ာ့် ဆမှု ဖြစ့်ပွာျိုးေည ့်တနရာနှင ့် ဖြစ့်စဉ့်အတေျိုးစ  ့်က   တြာ့်ဖပပါ။ 

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

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

တေဆံ ျိုးမှု/ထာဝစဉ့်မေန့်စွမ့်ျိုးဖြစ့်မှု မ   င့်မီ တဆျိုးက ေမှုမှ ့် မ့်ျိုး (ေက့်ဆ  င့်ရာတဆျိုးမှ ့် မ့်ျိုးမ ာျိုး ရှ ပါက ပူျိုး ွ  င့်ဖပပါ) 

ပရာဂါအမည် ………………………………………………………………………………………….…….……………………………….        

ပဆျိုးကိုသမှုစတင်ခံယ ပသာပနေ့ …………………………………… ပဆျိုးကိုသမှု ခံယ ရပသာကာလအ  ိုင်ျိုးအပခာျိုး ……....………   

ပဆျိုးရံို/ပဆျိုးခန်ျိုးအမည် …………………………………………… ပဆျိုးရံို/ပဆျိုးခန်ျိုး၏ ိုန်ျိုးနံ ါတ် ……………….……..……… 

ပဆျိုးရံို/ပဆျိုးခန်ျိုးလ  ်စာ ……………………………………………………………………………………….……………………………. 

အေက့်အာမခံထာျိုးေူေည့် အဖခာျိုး အာမခံက မပဏီ/မ ာျိုး ွင့်လည့်ျိုး အာမခံ တပေါ်လစီ ဝယ့်ယူထာျိုးပါက တအာက့်တြာ့်ဖပပါ 

အခ က့်အလက့်   ို့က   ဖြည ့်စွက့်ပါ။ 

အာမခံကိုမပဏီ၏အမည် ………………………….………………………………………………………………………………………….. 

ပ ေါ်လစီအမှတ် …………………………………………….……… အာမခံထာျိုးပင  မာဏ ………………………...……….…… 

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်တ ာင့်ျိုးခံေူ၏ အခ က့်အလက့်မ ာျိုး  

အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ပတာင်ျိုးခံသ သည် □ အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ရှ သ  □ တရာျိုးဝင်အို ်ထ န်ျိုးသ  □ အပခာျိုး ……………….………………. 

အမည်အပ ည ်အစံို ………………………………………………… ပမ ျိုးသကကရာဇ် …………..…................................................ 

က ာျိုး/မ ………….......……  န ိုင်ငံသာျိုးစ စစ်ပရျိုးကတ်အမှတ်/န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်အမှတ် …………………….………………....... 

ဆက်သ ယရ်န်လ  ်စာ …………………………………………….…………………………………..……………………………………… 

 ိုန်ျိုးနံ ါတ် …………………………………………….…………… အီျိုးပမျိုးလ် ……………………………………..……………. 

အလို ်အက ိုင် ……………………………………………………… အသက်အာမခံထာျိုးသ နှင ်ပတာ်စ ် ံို ………………………. 
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အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ရှ သ  (ရှ ခွဲ လျှင်)နှင ် ပတာ်စ ် ံို ………………............................................................................................………………. 

အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခ င ် ပင  မာဏ ……………....…….............................…....…က   ် ရာခ ိုင်နှုန်ျိုးပ င ် ပ ာ်ပ ရန် .............……%    

အကယ်၍ အာမခံပ ေါ်လစီတ င် အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ရှ သ  ရှ ခွဲ လျှင် ပအာက် ါအခ က်အလက်တ ိုေ့က ို ပ ည ်စ က် ါ။ 

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်ရှ ေူ၏ အခ က့်အလက့်မ ာျိုး  

အမည်အပ ည ်အစံို …………………….…...............……………… ပမ ျိုးသကကရာဇ် …………..….................................................. 

က ာျိုး/မ ……………  န ိုင်ငံသာျိုးစ စစ်ပရျိုးကတ်အမှတ်/န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်အမှတ် ……………………………..............…………..…. 

ဆက်သ ယရ်န်လ  ်စာ …………………………………….....................................…………………………………………………………. 

 ိုန်ျိုးနံ ါတ် …………………………………………………….…… အီျိုးပမျိုးလ် ………………………………………….………… 

အလို ်အက ိုင် ……………………………………………………… အသက်အာမခံထာျိုးသ နှင ်ပတာ်စ ် ံို ………………………... 

အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ပတာင်ျိုးခံသ (ရှ ခွဲ လျှင်)နှင ် ပတာ်စ ် ံို ……………………………………….......................……….……………………...... 

အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခ င ် ပင  မာဏ ………………………………………………..က   ်ရာခ ိုင်နှုန်ျိုးပ င ်ပ ာ်ပ ရန် ……….….....…………%  

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်အာျိုး တအာက့်တြာ့်ဖပပါ နည့်ျိုးလမ့်ျိုးဖြင ့် ရယူပါမည့်။ 

၁။ အီလက်ထပရာနစ် ပင ပ ျိုးပခ မှု ံိုစံ  

 ဘဏ်မှတစဆ်င ်လ ွဲပခင်ျိုး ( ံိုမှန် ရီမီယပံ ျိုးသ င်ျိုးပနက ဘဏ်)  

 ဘဏ်မှတစဆ်င ်လ ွဲပခင်ျိုး (အပခာျိုးဘဏ်အပကာင ် သ ိုေ့မဟိုတ် အပခာျိုးဘဏ်) 

 Mobile wallet (Mobile wallet အမည် ……………………………………..………………………...…..…..….……… /   

အပကာင ်နံ ါတ် ……………………………………..……………………………..) 

(ဘဏ်မှတစဆ်င ်လ ွဲပခင်ျိုးနည်ျိုးလမ်ျိုးက ို ပရ ျိုးခ ယ် ါက ပအာက် ါအပသျိုးစ တ် အခ က်အလက်တ ိုေ့က ို ပ ည ်စ က် ါ) 

အပကာင ်  ိုင်ရှင် အမည်  အပကာင ်နံ ါတ် 

ဘဏ်အမည်  ဘဏ်ခ ွဲအမည် 

မမ  ြို့  

၂။ အပခာျိုးပသာနည်ျိုးလမ်ျိုး (ပက ျိုးဇ ျိုးပ  ၍ ပ ာ်ပ  ါ) ……………………………………………………………………………………... 
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အာမခံတ ာင့်ျိုးခံေူက က  ဖပ ဖခင့်ျိုး 

• ဤပတာင်ျိုးခံလ ာတ င် ပ ာပ် ထာျိုးပသာ အခ က်အလက်မ ာျိုးသည် မှန်ကန်ပ ကာင်ျိုး ကတ ပ   ါသည်။  

• Dai-ichi Life Insurance Myanmar Ltd. (“Dai-ichi Life”) သည် ပ ျိုးအ ်ထာျိုးပသာ အခ က်အလက်မ ာျိုးသည် မပ ည ်စံိုဟို 

ဆံိုျိုးပ တ် ါက နှင ်/သ ိုေ့မဟိုတ် ရည်ရ ယ်ခ က်ရှ ရှ  မှာျိုးယ င်ျိုး ပ ာ်ပ ထာျိုးသည်ဟို ဆံိုျိုးပ တ် ါက အတည်ပ  ရန် ရည်ရ ယ်ခ က်မ ာျိုးအတ က် 

ပနောက်ထ ်  

အခ က်အလက်မ ာျိုး ပတာင်ျိုးခံခ င ်ရှ ပ ကာင်ျိုး နှင ် အာမခံပ ေါ်လစီစည်ျိုးကမ်ျိုးသတ်မှတ်ခ က်အရ အာမခံ ပတာင်ျိုးခံမှုက ို 

ပဆာင်ရ က်န ိုင်ပ ကာင်ျိုး ထ ်မံ အသ အမှတ်ပ   ါသည်။  

• အသက်အာမခံ ထာျိုးသ ၏ မှတ်တမ်ျိုးမ ာျိုး သ ိုေ့မဟိုတ် အခ က်အလက်မ ာျိုးက ို သ မ်ျိုးဆည်ျိုးထာျိုးပသာ သ ိုေ့မဟိုတ် ရရှ ထာျိုးပသာ ပဆျိုးရံို/ 

ပဆျိုးခန်ျိုးမှ ဝန်ထမ်ျိုးမ ာျိုး၊ ဆရာဝန်မ ာျိုး သ ိုေ့မဟိုတ် ပဆျိုးစင်တာမ ာျိုး၊ အာမခံ ကိုမပဏီမ ာျိုး၊ အ  ွဲြို့အစည်ျိုးမ ာျိုး နှင ်  ိုဂ္  လ်မ ာျိုးသည်  Dai-

ichi Life က လ ိုအ ်ပသာ အခ က်အလက်မ ာျိုးက ို Dai-ichi Life သ ိုေ့မဟိုတ် ၎င်ျိုး၏ က ိုယ်စာျိုးလှယ်ထ ံ ထိုတ်ပ ာ်ပပ ာ ကာျိုးပခင်ျိုးက ို 

ခ င ်ပ   ါသည်။ 

 အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်တ ာင့်ျိုးခံရာ ွင့် လ  အပ့်တော စာရွက့်စာ မ့်ျိုးမ ာျိုး 

▪ ဤပတာင်ျိုးခံလ ာအပ ည ်အစံို 

▪ ပသစာရင်ျိုး မ တတူ သ ိုေ့မဟိုတ် ပဆျိုးရံို/ပဆျိုးခန်ျိုးမှ တာဝန်ရှ သ တ ိုေ့မှ ထိုတ်ပ ျိုးထာျိုးပသာ ထာဝစဉ်မသန်စ မ်ျိုးပ စ်မှု အတည်ပ  စာ 

▪ ပမ ျိုးစာရငျ်ိုး၊ န ိုင်ငံသာျိုးစ စစ်ပရျိုးကတ်အမှတ်၊ န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်၊ လက်ထ ်စာခ   ် မ တတူမှန် သ ိုေ့မဟိုတ် အသက်အာမခံထာျိုးသ နှင ် 

အက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ရှ သ (မ ာျိုး)တ ိုေ့အ ကာျိုး ပတာ်စ ်မှုက ို သက်ပသပ န ိုင်မည ် အပခာျိုးပသာ အပထာက်အထာျိုး/စာရ က်စာတမ်ျိုးမ ာျိုး 

▪ အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ပတာင်ျိုးခံပခင်ျိုးအာျိုး အပထာက်အက ပ  န ိုင်မည်  အပခာျိုးပသာ အပထာက်အထာျိုး/စာရ က်စာတမ်ျိုးမ ာျိုး 

 

 

အသက်အာမခံ ပတာင်ျိုးခံသ ၏  

လက်မှတ် (သ ိုေ့) လက်မလက်ပ  ရာ 

......................................................................................... 

အသက်အာမခံ ပတာင်ျိုးခံသ ၏ အမည် 

......................................................................................... 

ရက်စ ွဲ ............................................   

သက်ပသ/ က ိုယ်စာျိုးလှယ ်၏ 

လက်မှတ် 

......................................................................................... 

အမည်  

......................................................................................... 

က ိုယ်စာျိုးလှယ် အမှတ် 

......................................................................................... 

ရက်စ ွဲ ............................................ 


