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အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခငွ ့် တ ာင့်ျိုးခလံ ာ (တ ျိုးရံုံ က့်တ ာက့်ကုံသမှု) 

ရက်စ ွဲ ………dd/mm/yyyy…………………….……....   ပ ေါ်လစီအမှတ် …………………………………………......... 

ကျွန်ပတာ်/ကျွန်မသည် အထက်ပ ာပ်  ါ အာမခံပ ေါ်လစီ၏ အကျ   ျိုးခံစာျိုးခ င ်က ို ပတာင်ျိုးခံလ ိုပ ီျိုး ပအာက်ပ ာပ်  ါ အချက်အလက်မျာျိုးက ို 

တင်ပ အ ် ါသည်။ 

အသက့်အာမခံထာျိုးသူ၏ အခ က့်အလက့်မ ာျိုး 

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

န ိုင်ငံသာျိုး စ စစ်ပရျိုးကတ် အမှတ်/န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်အမှတ် ……………………....……………………….................................................... 

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

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

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

အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်  ုံင့် ာ အတသျိုးစ  ့်အခ က့်အလက့်မ ာျိုး (အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့် တ ာင့်ျိုးခံလ ုံတသာ အခ က့်(မ ာျိုး)က ုံ တ  ျိုးခ ယ့်ပါ။ 

လ ုံအပ့်တသာ မူ င့်ျိုးတ ျိုးမှ ့် မ့်ျိုးမ ာျိုး၊ မူ င့်ျိုးအခ က့်အလက့်မ ာျိုးနှင ့် မူ င့်ျိုးတပပစာမ ာျိုးက ုံ ပူျိုး ွွဲ င့်ပပပါ) 

ပနေ့စဉ်ပဆျိုးရံိုတက်ကိုသမှုစရ တ်  

အထ ျိုးကက ်မတ်ကိုသပဆာင်သ ိုေ့ တက်ပရာက်ကိုသမှုစရ တ် 

ပဆျိုးရံိုတက်ပရာက်ရပခင်ျိုး အပကကာင်ျိုးအရငျ်ိုး 

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

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

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

ရ ိုျိုးရ ိုျိုးလ နာပဆာင်တ င် ကိုသမှုခံယ ရပခင်ျိုး     …….dd/mm/yyyy……………. မှ  …dd/mm/yyyy………… အထ  

အထ ျိုးကက ်မတ်ကိုသပဆာင်တ င် ကိုသမှုခံယ ရပခင်ျိုး   …….dd/mm/yyyy……………. မှ  …dd/mm/yyyy………… အထ  

ပဆျိုးရံိုအမည် ……………………………………….………………………………………………………………………........................... 
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ပဆျိုးရံိုလ  ်စာ …………………………………………………………………………………………………………………........................ 

ကိုသပ ျိုးပသာ ဆရာဝန်(မျာျိုး)၏ အမည် …………………………….…………………………….…………………………………………. 

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့် တ ာင့်ျိုးခံသူ၏ အခ က့်အလက့်မ ာျိုး 

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

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

န ိုင်ငံသာျိုး စ စစ်ပရျိုးကတ် အမှတ်/န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ်အမှတ် …………………….………………................................................................... 

ဆက်သ ယရ်န်လ  ်စာ ………………………………………….......  ိုန်ျိုးနံ ါတ် …………………………………………….…….... 

အီျိုးပမျိုးလ် ……………………………………..……………...  အသက်အာမခံထာျိုးသ နှင ်ပတာ်စ ် ံို ……………………….... 

အာမခံအကျ   ျိုးခံစာျိုးခ င ် ပင  မာဏ ……………....…….............................…....… ကျ ်  

 

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်အာျိုး တအာက့်တြာ့်ပပပါ နည့်ျိုးလမ့်ျိုးပြင ့်  ယူပါမည့်။ 

အပကာင ်  ိုင်ရှင် အမည်  အပကာင ်နံ ါတ်  

ဘဏ်အမည်  ဘဏ်ခ ွဲအမည် 

ပမ  ြို့  

 

အက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်တ ာင့်ျိုးခံသူက က  ပပ ပခင့်ျိုး 

• ဤပတာင်ျိုးခံလ ာတ င် ပ ာပ် ထာျိုးပသာ အချက်အလက်မျာျိုးသည် မှန်ကန်ပကကာင်ျိုး ကတ ပ   ါသည်။  

• ပ ျိုးအ ်ထာျိုးပသာ အချက်အလက်မျာျိုးသည် မပ ည ်စံို နှင ်/သ ိုေ့မဟိုတ် ရည်ရွယ်ချက်ရှ ရှ  မှာျိုးယ င်ျိုး ပ ာ်ပ ထာျိုးသည်ဟို Daiichi Life 

Insurance Myanmar Ltd. က ဆံိုျိုးပ တ် ါက စစ်ပဆျိုးအတည်ပ  ရန် အလ ိုေ့ငှာ ပနာက်ထ ် အချက်အလက်မျာျိုး ပတာင်ျိုးခံခ င ်ရှ ပကကာင်ျိုး၊ 

အာမခံပ ေါ်လစီ စည်ျိုးကမ်ျိုးသတ်မှတ်ချက်မျာျိုးအရ အာမခံ ပတာင်ျိုးခံမှုက ို ပဆာင်ရွက်န ိုင်ပကကာင်ျိုး ထ ်မံ အသ အမှတ်ပ   ါသည်။ 

• အသက်အာမခံထာျိုးသ ၏ မှတ်တမ်ျိုးမျာျိုး သ ိုေ့မဟိုတ် အချက်အလက်မျာျိုးက ို သ မ်ျိုးဆည်ျိုးထာျိုးပသာ သ ိုေ့မဟိုတ် ရရှ ထာျိုးပသာ ပဆျိုးရံို/ 

ပဆျိုးခန်ျိုးမှ ဝန်ထမ်ျိုးမျာျိုး၊ ဆရာဝန်မျာျိုး သ ိုေ့မဟိုတ် ပဆျိုးစင်တာမျာျိုး၊ ရွဲ၊ အာမခံ ကိုမပဏီမျာျိုး၊ အ  ွဲြို့အစည်ျိုးမျာျိုး နှင ်  ိုဂ္  လ်မျာျိုးသည် Daiichi 

Life Insurance Myanmar Ltd. က လ ိုအ ်ပသာ အချက်အလက်မျာျိုးက ို Daiichi Life Insurance Myanmar Ltd. သ ိုေ့မဟိုတ် ၎င်ျိုး၏ 

က ိုယ်စာျိုးလှယ်ထံ ထိုတ်ပ ာ်ပပ ာကကာျိုးပခင်ျိုးက ို ခ င ်ပ   ါသည်။ 
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အာမခံအက   ျိုးခံစာျိုးခွင ့်တ ာင့်ျိုးခံ ာ ွင့် လ ုံအပ့်တသာ စာ  က့်စာ မ့်ျိုးမ ာျိုး 

▪ ဤအာမခံပတာင်ျိုးခံလ ာ (ပ ည ်စံိုစ ာ ပ ည ်စ က်ပ ီျိုးသာျိုး ပ စ်ရ ါမည်) 

▪ ပဆျိုးရံိုမှ ထိုတ်ပ ျိုးပသာ ပဆျိုးကိုသမှု မှတ်တမ်ျိုးမျာျိုး၊ စာရွက်စာတမ်ျိုးမျာျိုး  

▪ ကိုသမှုပ ျိုးပသာ ဆရာဝန် (သ ိုေ့မဟိုတ်) သက်ဆ ိုင်ရာ ကိုသပဆာင် တာဝန်ရှ  ဆရာဝန်၏ ပထာက်ခံထ က်ဆ ိုချက် (သမာျိုးပတာ်/ 

ခ ွဲစ တ်အထ ျိုးကိုဆရာဝန် သ ိုေ့မဟိုတ် အပခာျိုးသက်ဆ ိုင်ရာ အထ ျိုးကိုဆရာဝန်) 

▪ သက်ဆ ိုင်ရာ ပဆျိုးရံို၊ ပဆျိုးခန်ျိုး၊ ဓာတ်ခ ွဲခန်ျိုး၊ ပကျာက်က ်ပဆျိုးဌာနမျာျိုးမှ ထိုတ်ပ ျိုးပသာ ပဆျိုးကိုသမှု ကိုန်ကျစရ တ် ပပ စာ၊ 

မှတ်တမ်ျိုးမျာျိုး (မ ရင်ျိုးစာရွက်စာတမ်ျိုးမျာျိုးက ို တင်ပ ရမည်ပ စ်ပ ီျိုး သက်ဆ ိုင်ရာ ဌာန၏ တံဆ  ်တံိုျိုး  ါရှ ရ ါမည်) 

▪ အကျ   ျိုးခံစာျိုးခ င ် ပတာင်ျိုးခံသ ၏ န ိုင်ငံသာျိုး စ စစ်ပရျိုးကတ်/ န ိုင်ငံက ျိုးလက်မှတ် 

▪ အာမခံအကျ   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ပတာင်ျိုးခံပခင်ျိုးအာျိုး အပထာက်အက ပ  န ိုင်မည်  အပခာျိုးပသာ အပထာက်အထာျိုး/ စာရွက်စာတမ်ျိုးမျာျိုး 

 

အကျ   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ပတာင်ျိုးခံသ ၏ 

လက်မှတ် (သ ိုေ့) လက်မလက်ပ  ရာ 

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

အကျ   ျိုးခံစာျိုးခ င ်ပတာင်ျိုးခံသ ၏အမည် 

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

ရက်စ ွဲ 

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

 

သက်ပသ/ က ိုယ်စာျိုးလှယ ်၏ လက်မှတ် 

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

 

အမည်နှင ် က ိုယ်စာျိုးလှယ် အမှတ ်

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

ရက်စ ွဲ 

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

 


