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เอกสารประกอบเพ่ือท าประกนัภัย 

กรมธรรมธ์ประกนัภัยสัตว์เลีย้ง ทพิยคนรักสัตว์เลีย้ง (Tip Pet Lover) 
ช่ือสถานพยาบาล............................................................................... ใบอนุญาตสถานพยาบาลสัตวเ์ลขท่ี............................... 
ช่ือ-สกุล น.สพ./สพ.ญ. ........................................................................เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพการสัตวแ์พทย.์......................... 
ท  าการตรวจสุขภาพเพื่อสัตวเ์ล้ียงช่ือ..............................................................สายพนัธ์ุ............................................................. 
เพศ.......................อาย.ุ......................เดือน.........................ปี................ 
หมายเลขไมโครชิพ.................................................................................................... 

ผลการตรวจ Physical Examination 
วนัท่ีท าการตรวจสุขภาพ(วนั/เดือน/ปี)……./……./……..  อุณหภูมิร่างกายสัตว.์.........F   น ้าหนกัตวัสัตว.์.......Kg. 

ส่ิงท่ีท าการตรวจ 
ผลการตรวจ 

ความรับผดิปกติท่ีตรวจพบ 
ปกติ ไม่ปกติ 

1.การท างานระบบหายใจ 
   

2.การท างานของหวัใจ 
   

3.ความสมบูรณ์ของเยือ่เมือก 
   

4.สภาพผวิหนงัและขน 
   

5.ความสมบูรณ์ต่อมน ้าเหลือง 
   

6.ความสมบูรณ์ของตา 
   

7.ความสมบูรณ์ของหู 
   

8.ความสมบูรณ์ของจมูก 
   

9.ความสมบูรณ์ของช่องปาก 
   

10.ความสมบูรณ์ของเตา้นม 
   

11.ความสมบูรณ์ของระบบสืบพนัธ์ุ อวยัวะเพศ 
   

12.ความสมบูรณ์ของระบบขบัถ่าย (อุจจาระ+
ปัสสาวะ) 
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ผลการซกัประวติัสุขภาพสัตวเ์ล้ียง 
1. มีจ  ้าเลือดตามตวั หรือมีเลือดก าเดาออกหรือไม่               

(  ) มี      (  ) ไม่มี  (  ) ไม่แน่ใจ 
2. เกิดภาวะทอ้งมานหรือไม่ 

(  ) มี      (  ) ไม่มี  (  ) ไม่แน่ใจ 
3. ลกัษณะของสีอุจจาระท่ีผา่นมา 

(  ) ด า      (  ) น ้าตาล  (  ) ปกติ 
4. ลกัษณะของสีปัสสาวะท่ีผา่นมา 

(  ) เหลืองเขม้      (  ) เหลือง  (  ) ขาว-ใส 
5. ประวติัการฉีดยา หรือการหยดยาเพื่อป้องกนัเห็บ หมดั ไร หรือพยาธิหนอนหวัใจ 

(  ) สม ่าเสมอ      (  ) บางคร้ัง  (  ) ไม่เคย 
6. การแสดงอาการไอของสัตวเ์ล้ียงท่ีผา่นมา 

(  ) บ่อยมาก             (  ) บางคร้ัง (  ) ไม่ค่อยมี 
7. การท าหมนั/ การควบคุมวงรอบการเป็นสัด ของสัตวเ์ล้ียงท่ีผา่นมา 

(  ) ไดรั้บการฉีดยาคุม          (  ) ผา่ตดัท าหมนัถาวร   
(  ) ใชก้ารกกัพื้นท่ี/สวมกางเกงป้องกนัการผสมพนัธ์ุ (  ) ไม่ไดค้วบคุม  ปล่อยตามธรรมชาติ 

8. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของสัตวเ์ล้ียง 
(  ) ปล่อยตามธรรมชาติ (  ) อยูใ่นกรง (  ) อยูใ่นกรงมีมุง้ลวด 

 
เง่ือนไขการรับประกนัภัยอ่ืนๆ     

1. สัตวเ์ล้ียงตอ้งมีสุขภาพสมบูรณ์ ไม่มีอาการบาดเจบ็ พิการหรือเจบ็ป่วย 
2. สัตวเ์ล้ียงอยูใ่นอาณาเขตประเทศไทยเท่านั้น 
3. สัตวเ์ล้ียงตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนครบตามประเภทโรคและก าหนดเวลาตามมาตรฐาน 

 
ด าเนินการตรวจสุขภาพ และใหค้  ารับรองการตรวจโดย 
ช่ือ-สกุล น.สพ./ สพ.ญ. .................................................................... เลขท่ีใบประกอพวชิาชีพ ..................................... 

 
 
 


