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The Point Community Mall �ៅន់ទី 3A អ�ៅរេលខ 113C 
ម�ៅវថីិេ�៉ៅេសទុង ស�្ក ៅត់ទួល�្វ ៅយៃ្រព ១ ខណ្ឌ បឹងេកងកង 
�ៅជ�ៅនីភ្នំេពញ ្រពះ�ៅ�ៅ�ៅច្រកកម្ពុ�ៅ 

េលខទំ�ៅក់ទនំង (+855) 23 885 077/ 066 
 

 
 

�ៅក្យេស្នីសំុ�ៅម�ៅរសំណង 
ស្រ�ៅប់�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ ឬជំងឺ �ៅរមិនបង់បុព្វ�ៅភ�ៅ�ៅ�� ៅប់រង សំណងពិ�ៅរ�ៅព�ៅំង្រសុង នងិ�ៅអចិៃ�ន្តយ៍ នងិមរណ�ៅព
�ៅក្យេស្នីសំុេនះ�តូវែតបំេពញេ�ៅយអ្នកែដល�ៅនសិទ្វ�ិៅម�ៅរសំណង ្រសប�ៅមវ�ិៅនស្រ�ៅប់�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង ដូច�ៅ�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង អ្នកទទួល
ផល។ �ៅក្យេស្នីសំុេនះ�តូវ�ៅនេចញេ�ៅយ្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅយុជីវតិ ហ្វតេត �ៅយហ្វ៍  អសួឹរុនិស៍ (េខមបូ�ៅ) ម.ក េ�ៅយមិន�ៅន�ៅរសន�ៅ�ៅមុន�ៅនងឹ
ទទួលខុស�តូវេលីសំណង េហីយអ្នក�ៅម�ៅរសំណង�តូវ្របគល់មកឱ្យ្រកុមហ៊ុន�ៅឯក�ៅរច�ៅប់េដីម �ៅមួយនងឹឯក�ៅរ�ៅំ្រទេផ្សងៗែដលត�មូវេ�ៅយ្រកុម
ហ៊ុន េ�ៅ�ៅរ�ិៅល័យក�្ត ៅល ឬ�ៅរ�ិៅល័យ�ៅ�ៅ�ៅមួយរបស់្រកុមហ៊ុន។ 

អត្ថ្របេ�ៅជន៍ េ្រ�ៅមបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រងេនះ �តូវទូ�ៅត់េ�ៅេ�ៅឱ្យ�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង។ ្របសិនេបីបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រងេនះ �តូវ�ៅនេផ្ទរេ�ៅយ�្ច ៅស់បណ្ណ
សន�ៅ�� ៅប់រង េ�ៅឱ្យបុគ្គលេផ្សង ក្នុងលក្ខខណ្ឌ �ៅ�ៅរេផ្ទរ�តូវ�ៅនជូនដំណឹងមក�ៅន់ នងិ�ៅនចុះក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគងទនិ្ននយ័របស់្រកុមហ៊ុន ក្នុងអំឡុងេពលអ្នក
�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅយុជីវតិេ�ៅ�ៅនជីវតិ េ�ៅះ�ៅទ�ិៅពៃន�ៅរទទួល�ៅនអត្ថ្របេ�ៅជន៍នងឹ�តូវ្របគល់េ�ៅឱ្យបុគ្គលែដល�តូវ�ៅនចុះក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគង
ទនិ្ននយ័របស់្រកុមហ៊ុន មុន�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង ឬអ្នកទទួលផល�ៅមួយ។ �ៅរេផ្ទរបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង គឺ�ៅកិច្ចសន�ៅរ�ៅង�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង នងិអ្នក
ទទួល�ៅរេផ្ទរសិទ្ធ។ិ ្រកុមហ៊ុនមិនទទួលខុស�តូវចំេ�ៅះសុពល�ៅពៃនកិច្ចសន�ៅេផ្ទរេនះេឡីយ។ �ៅនែតកិច្ចសន�ៅេផ្ទរែដល�តូវ�ៅនជូនដំណឹងមក�ៅន់្រកុមហ៊ុន 
ក្នុងអំឡុងេពលអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅនជីវតិ បុ៉េ�្ណ ៅះ ែដល�ៅច�តូវ�ៅនចុះក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគងទនិ្ននយ័របស់្រកុមហ៊ុន។ 

ក្នុង�ៅរបំេពញ�ៅក្យេស្នីសំុ�ៅម�ៅរសំណងេនះ េ�ៅកអ្នក�តូវបំេពញព័ត៌�ៅន នងិ�ៅក់ឯក�ៅរ�ៅំ្រទឱ្យ�ៅន្រតឹម�តូវ នងិេពញេលញ មក�ៅន់្រកុមហ៊ុន ក្នុង
អំឡុងេពល ៣០ (�ៅមសិប) ៃថ្ង ែដល�ៅលក្ខខណ្ឌ ចំបងមុននងឹ្រកុមហ៊ុន�ៅចពិនតិ្យេលី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង នងិវនិចិ្ឆ័យេលី�ៅរទទួលខុស�តូវរបស់ខ្លួន។ 

 

្របសិនេបីេ�ៅកអ្នក�តូវ�ៅរពន្យល់ ឬ�ៅរែណ�ៅំបែន្ថម  

សូមទ�ំៅក់ទនំងមក�ៅន់្រកុមហ៊ុន�ៅមរយៈេលខទូរស័ទ្ទ (+៨៥៥)២៣ ៨៨៨ ៨៨៨ ឬអុែីម៉ល info@fortelifeassurance.com ។ 

ែផ្នកទ ី១ ៖ ពត័៌�ៅនអំពីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 
សូមបំេពញែផ្នកេនះ ស្រ�ៅប់�ៅល់្របេភទៃនសំណង 

េ�្ម ៅះ (�ៅ�ៅ�ៅែខ្មរ) េ�្ម ៅះ (�ៅ�ៅ�ៅ�ៅ�ៅងំ) េភទ 
 

�្ថ ៅន�ៅព�គួ�ៅរ៖ េលខអត្តស�� ៅណបណ្ណ/លិខតិឆ្លងែដន/សំបុ្រតកំេណីត៖ 
 

េលខបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រងែដល�ៅនសុពល�ៅព
�ៅមួយ្រកុមហ៊ុន 
 
 
 

១. ២. ៣. 

្របេភទៃនសំណង៖ 
  មរណ�ៅព 
  �ៅរមិនបង់បុព្វ�ៅភ�ៅ�ៅ�� ៅប់រង (“Waiver of Premium”) 
  ពិ�ៅរ�ៅព�ៅំង្រសុង នងិ�ៅអចិៃ�ន្តយ៍ 

mailto:info@fortelifeassurance.com


 

Page 2 of 5 
 

ទ�ំៅក់ទនំង�ៅមួយ�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង/
អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 
 

េលខទ�ំៅក់ទនំង៖ 
 

�ៅសយ�្ឋ ៅន�្ន ៅក់េ�ៅ៖ 
 
 
 �ៅសយ�្ឋ ៅនអែីម៉ល៖ 

 

មុខរបរ៖ 
 
សូមផ្តល់ពត័៌�ៅនបែន្ថមរបស់េ�ៅកអ្នកក្នុង�ៅ�ៅង
�ៅង�្ត ៅំេនះ  

តួ�ៅទ៖ី 
 

េ�្ម ៅះរបស់នេិ�ៅកជិក៖ 
 
 

្របេភទមុខរបរ៖ �ៅសយ�្ឋ ៅនរបស់នេិ�ៅជិក៖ 
 

េតីេ�ៅកអ្នក�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រងេផ្សងេទៀត 
ឬេទ? 
 
សូមផ្តល់ពត័៌�ៅនបែន្ថមរបស់េ�ៅកអ្នកក្នុង�ៅ�ៅង
�ៅង�្ត ៅំេនះ 

េ�្ម ៅះរបស់្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង/េ�្ម ៅះបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង/ទកឹ្រ�ៅក់�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង/ 
�្ន ៅំ�ៅនសុពល�ៅព 

១. 
 

២. 
 

៣. 
 

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅន�ៅនបន្សល់
ទុកប�្ត ៅំមរតក ឬេទ? 

 

ែផ្នក ២ ៖ អត្ថ្របេ�ៅជន៍មរណ�ៅព  
សូមបំេពញែផ្នកេនះ ករណី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងមរណ�ៅពរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅយុជីវតិ ឬ�ៅរមិនបង់បុព្វ�ៅភ�ៅ�ៅ�� ៅប់រងរបស់�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ
�� ៅប់រង 

�ៅលបរេិច្ឆទមរណ�ៅព៖  

ទកីែន្លងមរណ�ៅព៖  

មូលេហតុមរណ�ៅព៖  

កំណត់សំ�្គ ៅល់៖ 
្របសិនេបមីរណ�ៅពប�្ត ៅលមកពីជំងឺ សូមបន្តបំេពញ ែផ្នក ក �ៅងេ្រ�ៅម។ 
្របសិនេបមីរណ�ៅពប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ សូមបន្តបំេពញ ែផ្នក ខ �ៅងេ្រ�ៅម។ 
 

ែផ្នក ក ៖ មូលេហតុប�្ត ៅលមកជំងឺ 
សូមបំេពញសំណួរ�ៅងេ្រ�ៅម ្របសិនេបី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង �ៅនមូលេហតុប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់។ 

េ�ៅគវនិចិ្ឆ័យ៖  

េតីអ្វេី�ៅ�ៅេ�ៅគស�� ៅណ ឬ�ៅ�ៅរៈចុង
េ្រ�ៅយមុន�ៅរ�ៅត់បង់? 
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េតីរយៈេពលយូរបុ៉�្ណ ៅេហីយែដល
េ�ៅកអ្នក�ៅនដឹងអំពីេ�ៅគវនិចិ្ឆ័យៃនជំងឺ
េនះ? 

សូមផ្តល់ពត័៌�ៅនបែន្ថមក្នុង�ៅ�ៅងេនះ៖ 

សូមផ្តល់�ៅលបរេិច្ឆទ ឬ្រ�ៅប់រយៈេពលបុ៉�្ម ៅន
ែដលេ�ៅកអ្នក�ៅនទទួល�ៅរ្របឹក�ៅ ឬ�ៅរ
ព�ៅ�ៅលដំបូង? 
 
 

េតីេ�ៅេពល�ៅែដលេ�ៅកអ្នកកត់ស�្គ ៅល់េឃីញេ�ៅគស�� ៅ
ដំបូងៃនជំងេឺនះ? 

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅនទទួល
�ៅរស្រ�ៅក់ព�ៅ�ៅល នងិ/ឬពិេ្រ�ៅះ
េ�ៅបល់កន្លងមកេ�ៅមន្ទរីេពទ្យ�ៅខ្លះ? 
 
 
សូមផ្តល់ពត័៌�ៅនបែន្ថមរបស់េ�ៅកអ្នកក្នុង
�ៅ�ៅង�ៅង�្ត ៅំេនះ 

េ�្ម ៅះ នងិ�ៅសយ�្ឋ ៅនរបស់មន្ទរីេពទ្យ �ៅលបរេិច្ឆទ មូលេហតុ 

១. 
 

  

២. 
 

  

៣. 
 

  

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅនជំង ឺឬ
េ�ៅគវនិចិ្ឆ័យេផ្សងេទៀត ឬេទ? 

 �ៅន    មិន�ៅន 
្របសិនេបី�ៅនសូមផ្តល់ពត័៌�ៅនអំពជីំងឺ នងិ�ៅលបរេិច្ឆទ�ៅងេ្រ�ៅមេនះ។  

 
 

�ៅលបរេិច្ឆទ៖ 
 

 �ៅលបរេិច្ឆទ៖ 
 

ែផ្នក ៣៖ អត្ថ្របេ�ៅជន៍ពិ�ៅរ�ៅព�ៅំង្រសុង នងិ�ៅអចៃិ�ន្តយ៍  
សូមបំេពញសំណួរ�ៅងេ្រ�ៅម ្របសិនេបី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅក់ព័ន្ធនងឹអត្ថ្របេ�ៅជន៍ពិ�ៅរ�ៅព�ៅំង្រសុង នងិ�ៅអចិៃ�ន្តយ៍ 

�ៅលបរេិច្ឆទអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅយុជីវតិ�ៅនពិ�ៅរ�ៅព៖  

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅយុជីវតិ�ៅនពិ�ៅរ�ៅព្រតង់�ៅ? 
 

 

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅចបំេពញ�ៅរ�ៅរ ដូច្របកតីែដរ 
ឬេទ? 

 �ៅច                    មិន�ៅច  
្របសិនេបីមិន�ៅច សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនក្នុង�ៅ�ៅង�ៅងេ្រ�ៅម៖   

 
 

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅចេដីរ�ៅន ឬេទ?   �ៅន                     មិន�ៅន 
្របសិនេបីមិន�ៅច សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលំម្អតិ�ៅងេ្រ�ៅម៖ 

 
 

មូលេហតុៃនពិ�ៅរ�ៅព៖  

កំណត់សំ�្គ ៅល់៖ 
្របសិនេបីពិ�ៅរ�ៅព ប�្ត ៅលមកពីជំងឺ សូម្រតលប់េ�ៅបំេពញ ែផ្នក ក �ៅងេលី។ 
្របសិនេបីពិ�ៅរ�ៅព ប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ សូមបន្តបំេពញ ែផ្នក ខ �ៅងេ្រ�ៅម។ 
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ែផ្នក ខ ៖ មូលេហតុប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ 
សូមបំេពញសំណួរ�ៅងេ្រ�ៅម ្របសិនេបី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង �ៅនមូលេហតុប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់។ 

�ៅលបរេិច្ឆទ�ៅនេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់៖            

ទកីែន្លង�ៅនេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់៖  

សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលំអតិអំពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់៖  
 
 
 

សូមផ្តល់ព័ត៌�ៅនលំអតិអំពីរបួស 
 
 

មន្ទរីេពទ្យ/មន្ទរីពហុព�ៅ�ៅល ែដលអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�តូវ
�ៅនបញ្ចូលេ�ៅ៖ 

េ�្ម ៅះ នងិ�ៅសយ�្ឋ ៅនរបស់មន្ទរីេពទ្យ �ៅលបរេិច្ឆទ 

 
 
 

 

េតីអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រងេផ្សងេទៀត ឬេទ? 
សូមផ្តល់ពត័៌�ៅនបែន្ថមរបស់េ�ៅកអ្នកក្នុង�ៅ�ៅង�ៅង�្ត ៅំេនះ 

េ�្ម ៅះរបស់្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង/េ�្ម ៅះបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង/ 
ទកឹ្រ�ៅក់�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង/�្ន ៅំ�ៅនសុពល�ៅព 

 ១. 

 ២. 

 ៣. 

ែផ្នក ៤ ៖ ពត័៌�ៅនអំពីអ្នក�ៅម�ៅរសំណង 
សូមបំេពញែផ្នកេនះ ស្រ�ៅប់ករណី�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងេលីអត្ថ្របេ�ៅជន៍មរណ�ៅពរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង េ�ៅយអ្នក�ៅម�ៅរសំណង។  

ក្នុងករណី�ៅម�ៅរសំណងេលីអត្ថ្របេ�ៅជន៍មរណ�ៅពរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង អត្ថ្របេ�ៅជន៍ដូច�ៅនកំណត់ក្នុងបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង នងឹ�តូវទូ�ៅត់េ�ៅ
ឱ្យអ្នកទទួលផល �ៅមចំនួន�ៅគរយៃនអត្ថ្របេ�ៅជន៍ ដូច�ៅនកំណត់ក្នុង�ៅក្យេស្នីសំុ�ៅ�ៅ�� ៅប់រង ឬកិច្ចសន�ៅែកែ្របចុងេ្រ�ៅយែដល�ៅនចុះហត្ថេល�ៅរបស់
អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង នងិ�ៅនចុះក្នុង្របព័ន្ធ្រគប់្រគងទនិ្ននយ័របស់្រកុមហ៊ុន្រតឹម�តូវ។ ក្នុងករណីអ្នកទទួលផល�ៅត់បង់ជីវតិទន្ទមឹនងឹអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 
អ្នកទទួលផលថ្មី នងឹ�តូវេ្រជីស�ៅងំអនុេ�ៅម�ៅមច�ៅប់រដ្ឋប្បេវណី ែដល�ៅនចំនួន�ៅគរយៃនអត្ថ្របេ�ៅជន៍េស្នីៗ�្ន ៅ។ 

េ�្ម ៅះរបស់អ្នក�ៅម�ៅរសំណង េលខអត្តស�� ៅណបណ្ណ/លិខតិឆ្លងែដន/សំបុ្រត
កំេណីត 
 

�ៅសយ�្ឋ ៅន ទ�ំៅក់ទនំង�ៅមួយ
នងឹអ្នក�តូវ�ៅន
�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 

អ្នក�ៅម�ៅរសំណងទ ី១ 
   

អ្នក�ៅម�ៅរសំណងទ ី២ 
   

 

អ្នក�ៅម�ៅរសំណងទ ី៣ 
   

 

្របសិនអ្នក�ៅម�ៅរសំណង�ៅន�ៅយុេ្រ�ៅម ១៨ �្ន ៅំ អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�តូវតំ�ៅងេ�ៅយអ្នកតំ�ៅង�្ន ៅក់ែដល�ៅនអំ�ៅចេម�ៅ ក្នុង�ៅរ�ៅម�ៅរ
សំណងេនះ។ សូមបំេពញព័ត៌�ៅនរបស់អ្នកតំ�ៅងក្នុង�ៅ�ៅង�ៅងេលី។   
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�ៅរ�ៅ�ៅអះ�ៅង 

ខ្ញុសូំមអះ�ៅង នងិ្រប�ៅស�ៅ 

 ខ្ញុ�ំៅអ្នក�ៅម�ៅរសំណង្រតមឹ�តូវ ស្រ�ៅប់អត្ថ្របេ�ៅជន៍�ៅ�ៅ�� ៅប់រង នងិ/ឬ�តូវ�ៅនអនុ�� ៅតក្នុង�ៅមអ្នក�ៅម�ៅរេផ្សងេទៀតេដីម្បីេធ្វី�ៅរ�ៅម�ៅរ
សំណងេនះ។  

 ខ្ញុ�ំៅនេឆ្លីយក្នុង�ៅក្យេស្នីសំុ�ៅម�ៅរសំណង�៉ៅងេពញេលញ នងិេ�ៅយេ�្ម ៅះ្រតង់ េហីយមិន�ៅន�ៅក់�ៅំងព័ត៌�ៅន�ៅមួយ េដីម្បីឱ្យ�ៅរ�ៅម�ៅរ
សំណង�ៅនសុពល�ៅពេឡីយ។  

 ្រកុមហ៊ុន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង�ៅយុជីវតិ ហ្វតេត �ៅយហ្វ៍  អសួឹរុនិស៍ (េខមបូ�ៅ) ម.ក �ៅនសិទ្ធបិដិេសធ�ៅល់�ៅរទទួលខុស�តូវ ឬបដិេសធ�ៅរ�ៅម�ៅរ
សំណង ្របសិនេបីែផ្នក�ៅមួយៃនព័ត៌�ៅន�ៅងេលីមិនពិត មិនេពញេលញ ឬមិន្រតឹម�តូវ។  

 ្រកុមហ៊ុន�ៅនសិទ្ធ�ិៅកសួរព័ត៌�ៅនបែន្ថម នងិេ្របី្រ�ៅស់ព័ត៌�ៅនែដល�ៅនផ្តល់ េដីម្បីេសីុបអេង្កត�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង �ៅកសួរដល់្រកុម�គួេពទ្យ 
មន្ទរីេពទ្យ ឬអង្គ�ៅរេផ្សងៗ នងិេ�ៅលបំណងេផ្សងៗអនុ�� ៅតេ�ៅយច�ៅប់។ 

 
 
 
 
 
ហត្ថេល�ៅរបស់អ្នក�ៅម�ៅរសំនង 
េ�្ម ៅះ 
េលខទ�ំៅក់ទនំង 

 


