
        แบบสอบถามขอมูลสํ าหรับการประกันภัยงานระหวางกอสราง
          (CONTRACT WORKS INSURANCE)

ช่ือผูติดตอ : _________________________________________________________
โทรศัพท ____________________  โทรสาร______________________

เจาของโครงการ (ผูวาจาง) : _________________________________________________________
โทรศัพท ____________________  โทรสาร______________________

ผูรับเหมาหลัก : _________________________________________________________
โทรศัพท ____________________  โทรสาร______________________

ผูรับเหมายอย : _________________________________________________________
โทรศัพท ____________________  โทรสาร______________________

บริษัทวิศวกรท่ีปรึกษา : _________________________________________________________
โทรศัพท ____________________  โทรสาร______________________

ช่ือผูเอาประกันภัย : _________________________________________________________
 
ช่ือโครงการ/การใชงาน : _________________________________________________________

สถานท่ีกอสราง : _________________________________________________________
_________________________________________________________

พื้นท่ีกอสราง : _________________________________________________________

จํ านวนช้ัน : _________________________________________________________

หองใตดิน :   o  ไมมี
o   มี    ถามีลึกลงไปกี่ช้ัน  _______________________________________

             ขนาดของพื้นท่ีท่ีจะขุด (ก x ย)  ________________________________
ชีทไพล :    _____________________________________________________________

รายละเอียดงานเข็ม : ประเภท
- งานเข็มตอก (Impact Piles)
- งานเข็มเจาะ (Bored Piles)
ลักษณะ/สภาพดิน _________________________________________
จํ านวน  _________  ตน
ขนาด    __________
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รายละเอียดทรัพยสินขางเคียงบริเวณกอสราง :
-   ดานหนา      เปน _____________________  ระยะหาง                    ม.
-   ดานหลัง     เปน _____________________  ระยะหาง                    ม.
-   ดานซาย       เปน _____________________ ระยะหาง                     ม.
-   ดานขวา      เปน _____________________ ระยะหาง                     ม.

ขอบขาย/ลักษณะงานท่ีตองการทํ าประกันภัย: _________________________________________________________
(อธิบายรายละเอียดงานท่ีทํ า) _________________________________________________________

ทุนประกันภัย :   1)  ตัวงานกอสราง
       o  มูลคางานตามสัญญารับเหมา ทุนประกันภัย  ______________
       o  วัสดุท่ีจัดหาโดยผูวาจาง ทุนประกันภัย  ______________
o อุปกรณ, เครื่องมือ และเครื่องจักร
         ของผูรับเหมา ประกันภัย _______________

 (โปรดแยกประเภทและทุนประกัน)
        o   ทรัพยสินของผูวาจางบริเวณกอสราง ทุนประกันภัย  ______________
 
2)    การติดต้ังเคร่ืองจักร
       o  มูลคาเครื่องจักรท่ีติดต้ังตามสัญญา ทุนประกันภัย  ______________
o อุปกรณ, เครื่องมือ และเครื่องจักร
         ของผูรับเหมาในการติดต้ัง ทุนประกันภัย _______________

(โปรดแยกประเภทและทุนประกัน)
รวม        _______________

3)  ความรับผิดตามกฎหมายตอบุคคลภายนอกอันเนื่องมาจากงานกอสราง
      วงเงินคุมครอง  _________________  บาท   ตออุบัติเหตุแตละครั้ง
      วงเงินคุมครอง  _________________  บาท   ตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย

ระยะเวลากอสรางท้ังสิ้น : __________________________________________________________

ระยะเวลาบํ ารุงรักษา (เม่ือผูรับเหมาสงมอบงานแลว)  :  _______________________________________________
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ขอมูลอื่น ๆ เพิ่มเติม :
-  การเก็บวัสดุกอสรางทุกชนิด: มีการเก็บนอกสถานท่ีหรือไม     o ไมมี     o  มี

(ถามีโปรดใหรายละเอียดและสถานท่ี)
____________________________________________________________
____________________________________________________________

-  อุปกรณดับเพลิง :  ____________________________________________________________
-  สถานีดับเพลิงท่ีใกลท่ีสุด : ระยะทาง   _________  กม.     เวลาเดินทาง  __________  นาที
-  การปองกันภัยบริเวณกอสราง (ลอมรั้ว/มีตาขาย,ยามเฝา): ____________________________________________
-  จ ํานวนคนงาน : _____________ คน
-  เวลาทํ างาน                : จํ านวนกะ ___________      เวลาทํ างานของแตละกะต้ังแต ______________
-  มีสัญญาวาจางหรือไม  :                o ไมมี            o  มี     (ถามี   ขอสํ าเนาสวนท่ีเกี่ยวกับประกันภัย)

ผูใหขอมูล   ช่ือ   :   ……………………………… ผูบันทึก   ช่ือ  :   …………………………………
    ตํ าแหนง  :  …………………………  ตํ าแหนง  :  ……………………………
    วันท่ี   :   ……………………………     วันท่ี   :   ………………………………
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