
  

ពក្យេស្នសំុបន្តសុពលភាពបណ្ណសន្យោរ៉ប់រងេឡងវញិ 

POLICY REINSTATEMENT REQUEST 
 

កលបរេិច្ឆទបេង្កតសំេណ  / Date: Click or tap here to enter text.  

កលបរេិច្ឆទប�្ជូ នសេំណ  / Date: Click or tap here to enter text.   

I.  ព័ត៌មានៃនបណ្ណសន្យោរ៉ប់រង / POLICY INFORMATION 

 
េលខបណ្ណសន្យោរ៉ប់រង 

Policy Number 
Click or tap here to enter text. 

 ពក្យេស្នសុំ 

Application Number 
Click or tap here to enter text. 

     
េឈ្ម ះមា្ច ស់បណ្ណសន្យោរ៉ប់រង 

Policy Owner 
Click or tap here to enter text.  អីុែម៉ល 

E-mail 
Click or tap here to enter text. 

 

 
  

 
េលខទូរស័ព្ទទំនងទីមួយ 

Phone Number 1 
Click or tap here to enter text.  ទំនងទីពីរ 

Phone Number 2 
Click or tap here to enter text. 

 
*ខ្ញុំ / េយងខ្ញុំ ែដលជាមា្ច ស់បណ្ណសន្យោរ៉ប់រងខងេលសូមេស្ន ្រក�មហ៊ុន្រព�ដិនសលកម្ពុជាឲ្យបន្តសុពលភាពបណ្ណសន្យោរ៉ប់រងអយុជីវតិេឡងវញិតមរេបៀបដូចខងេ្រកម៖ 

I / We, the Policy Owner of the policy mentioned above, request Prudential Cambodia to reinstate the life insurance policy using the method below:  
 

II. ព័ត៌មានលម្អិតអំពីអ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / DETAILS OF LIFE ASSURED 

  
 អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រងទី ១ / LIFE ASSURED 1 អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រងទី ២ / LIFE ASSURED 2 

េឈ្ម ះេពញ  

Full Name 
 Click or tap here to enter text.   Click or tap here to enter text.  

  

    
 

 
 
*   ខ្ញុំ / េយងខ្ញុំ ែដលជាមា្ច ស់បណ្ណសន្យោរ៉ប់រង និងអ្នក្រត�វបានធានា សូមេស្នឲ្យ ្រក�មហ៊ុន្រព�ដិនសលកម្ពុជា េធ្វបច្ចុប្បន្នភាពព័ត៌មានៃនមុខរបររបស់អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រង ចំេពះ្រគប់បណ្ណ

សន្យោរ៉ប់រងរបស់ខ្ញុំ / េយងខ្ញុំតមមុខរបរបច្ចុប្បន្នេនះ្របសិនេបមានែចងេផ្សងពីេនះេនក្នុងកំណត់្រតរបស់្រក�មហ៊ុន េហយខ្ញុំ / េយងខ្ញុំនឹងរកីរយផ្តល់ឯកសរប�្ជ ក់ជូន ្របសិនេប្រក�មហ៊ុន

្រត�វករ។ 

I / We, the policy owner and life assured, request Prudential Cambodia to update occupation of the life assured(s) in all policy (ies) base on this if deem 
different from its record and I am / We are willing to provide evidence required by the Company, if deem necessary. 
 
 

III. េសចក្តី្របកសសុខភាពរបស់អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រង / HEALTH DECLARATION FOR LIFE ASSURED 

  អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រងទី ១ / LIFE ASSURED 1 អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រងទី ២ / LIFE ASSURED 2 

    
   

   

1. ចប់ពីកលបរេិច្ឆទមានសុពលភាពៃនប័ណ្ណ

សន្យោរ៉ប់រងមកដលេ់ពលេនះ េតេលកអ្នក

ធា្ល ប់បានផា្ល ស់ប្តូរមុខរបរែដរឬេទ? ្របសិនេប

បាទ/ចស សូមេឆ្លយសំណួរខងេ្រកម (១.១ 

និង ១.២): 

Has your occupation changed since the 

policy effective date? If yes, please answer 

question below (1.1 and 1.2): 

 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

1.1 េតមុខរបរបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នកគឺជាអ្វី? what is 

your current occupation? Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

1.2 េហយេតអ្វីេទជាតួនាទីចំបងរបស់អ្នក? what 

is your exact nature of duties? Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

2. េតមានករែ្រប្រប�លណាមួយទក់ទងនឹង

្របេទសរស់េន សកម្មភាពកីឡារបស់អ្នក

ចប់ពីកលបរេិច្ឆទមានសុពលភាពៃនប័ណ្ណ

សន្យោរ៉ប់រងែដរឬេទ?្របសិនេបបាទ/ចស 

សូមផ្តល់ព័ត៌មានលំអិត 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 



Has your country of residence or have 

your sports activities changed since the 

date the policy effective date? If yes, 

please provide detail below: 

3. ចប់ពីកលបរេិច្ឆទមានសុពលភាពៃនប័ណ្ណ

សន្យោរ៉ប់រងមកដលេ់ពលេនះ េតេលកអ្នក

ធា្ល ប់មានបែ្រមប្រម�លទម្ងន់េលសពី៥

គីឡូ្រកមែដរឬេទ?្របសិនេបបាទ/ចស សូម

េឆ្លយសំណួរខងេ្រកម(៣.១ ,៣.២ និង 

៣.៣): 

 

Has your weight changed more than 5 kg 

since the policy effective date? If yes, 

please provide detail below (3.1,3.2, and 

3.3): 

 

 

 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

3.1 បច្ចុប្បន្នេតអ្នកមានទម្ងន់បុ៉នា្ម ន (គិតជា

គីឡូ្រកម)?/ What is your current weight 

(kilograms)? 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

3.2 បច្ចុប្បន្នេតអ្នកមានកម្ពស់បុ៉នា្ម ន (គិតជា

ែម៉្រត)?What is your current height (in 

meters)?  

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

3.3 េតមូលេហតុអ្វីែដលេធ្វឲ្យ�សកទម្ងន់?/ What 

is the Reason of lost weight? តមអហរ / 

Due to diet,មិនដឹងមូលេហតុ / Unknow 

causes,្របសិនេបេផ្សងៗ,សូមផ្តល់ព័ត៌មាន

បែន្ថម /if Other, please provide in detail 

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4. ចប់ពីកលបរេិច្ឆទមានសុពលភាពៃនប័ណ្ណ

សន្យោរ៉ប់រងមកដលេ់ពលេនះេតេលកអ្នក

ធា្ល ប់៖ ្របសិនេបបាទ/ចស សូមេឆ្លយសំណួរ

ខងេ្រកមលំអិតច់ប់ពីេលខ៤.១ ដល ់៩.៤ 

Since the policy effective date, have you, If 

yes, please answer question below: 

a. អករៈឈចុឺកចប់យូរ, ឈឺ្រទ�ង, 

អករៈស្ពកឹ, អស់កមា្ល ំងល្ហិតៃល្ហ

រយ:េពលយូរេលសពី៧ៃថ្ង, មានដំុ

ឬ េហមខុសពី្រប្រកតី, ករហូរ

ឈមខុសពី្រប្រកតី,  វត្តមា\ន

ឈមក្នុងទឹកេនាម/លមក/ឬ

កំហក, ភាពមិន្រប្រកតីែដលេកត

មានថ្មីៗទក់ទងនឹងទមា្ល ប់របស់

េពះេវៀន, ឬស�� /អករៈេផ្សងៗ 

ែដលជំរុញអ្នកឲ្យែស្វងរកករពិនិ

ត្យសុខភាពឬ 

 experienced any persistent 

pain, chest pain, numbness, 

prolonged fatigue for more 

than 7 days, abnormal lump or 

swelling, abnormal bleeding, 

blood in urine, stools or 

sputum, recent change in 

bowel habits, or any signs or 

symptoms which have 

prompted you to seek medical 

attention; or  

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 



b. ទទួលករព្យោបាលណាមួយ, ឬ

ត្រម�វេអយេ្របថា្ន ំ្របេភទណា

មួយ ែដលេ្រកពីជំងឺផា្ត សយ ឬ

ផា្ត សយធំ; ឬ  

received any treatment, taken 

or been required to take 

medication of any kind (other 

than for colds or flu); or 

c. បានទទួលករែណនាំេអយេធ្វ

ករអេង្កតវភិាគ ឬេធ្វេតស្តសុខ

ភាព; ឬ 

undergone or been advised to 

undergo any investigation or 

tests; or  

d. ្រត�វបាន្របាប់ថាមានប�្ហ សុខ

ភាពណាមួយ ឬ្រត�វបានែណនាំ

េដម្បីតមដនជាមួយ្រគ�េពទ្យ

ឯកេទសណាមា្ន ក់ 

been told to have any medical 

conditions investigated or been 

referred for any specialist 

follow-up 

e. បានស្រមាកព្យោបាលេនមន្ទីរ

េពទ្យ ទទួលករវះកត់េដយ

លក្ខខណ្ឌ ណាមួយ ឬធា្ល ប់មាន

េ្រគាះថា្ន ក់ណាមួយែដលទមទរ

េអយមានករតមដនសុខភាព

ែដរឬេទ? (ករតមដនសុខភាព

រួមទំងករព្យោបាលេដយ្រគ�

េពទ្យែដលបានចុះប�្ជ ីរករ, គ្លី

និកេវជ្ជស�ស្តឬមន្ទីរេពទ្យណា

មួយ) been hospitalized, 

undertaken a surgical 

operation due to any condition 

or have you had any accident 

requiring medical attention 

(medical attention includes 

treatment by a registered 

medical doctor, a visit to a 

medical clinic or hospital)? 

4.1 េតេរគវនិិច្ឆ័យជាក់លក់ជាអ្វី?/ What was 

the precise diagnosis?   Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.2 េតអ្នកមានេរគស�� អ្វីខ្លះ?/ What are your 

symptoms?  Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.3 េតកលបរេិច្ឆទេធ្វទុក្ខដំបូងេនេពលណា? 
When is your symptoms first occur?   

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.4 េតេរគស�� េនាះេធ្វទុក្ខញឹកញាប់បុ៉ណា្ណ ? 
How frequently do symptoms occur? Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.5 េតកលបរេិច្ឆទេធ្វទុក្ខចុងេ្រកយេនេពល

ណា? When is your last occurrence of 

symptoms?   

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.6 េតេលកអ្នកមានបានេទេធ្វេតស្តណាមួយ

ែដរឬេទ? េតលទ្ធផលយ៉ាងដូចេម្ដច? Have 

you performed any tests? What is the 

result?   

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 



4.7 េតបច្ចុប្បន្នស្ថ នភាពសុខភាពរបស់េលកអ្នក

មានករវវិត្តែបបណា? Are you under any 

treatment?   

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.8 េតេលកអ្នកមានទទួលករព្យោបាលែដរ

ឬេទ? េហយេដយវធីិណា? What is your 

current status of the condition?   

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

4.9 េតេលកអ្នកមានឯកសរសុខភាពែដរឬេទ? 

្របសិនេបមាន េតេលកអ្នកអចចម្លងឲ្យ្រក�ម

ហ៊ុនបានែដរឬេទេ្រពះឯកសរទំងេនាះពិត

ជាមានសរសំខន់ខ្ល ំងណាស់ក្នុងដំេណ រករ

របស់ពក្យេស្នរសុំេនះ? ្របសិនេបមិនមាន

សូមប�្ជ ក់ពីមូលេហតុ Do you have the 

medical report? If yes, could you provide it 

since it may be helpful in processing your 

application? If no, please provide the 

reason  

Click or tap here to enter text. Click or tap here to enter text. 

 
 
 
IV. េសចក្តី្របកស / STATEMENT of DECLARATION 

1. ខ្ញុំសូម្របកសថា ចេម្លយ/ពត៍មានែដលខ្ញុំបានផ្ដល់ជូនទំងអស់គឺ េពញេលញ ពិត្របាកដ និង ្រតឹម្រត�វេទតមករអន និង ករយល់ដឹងរបស់ខ្ញុំ/ករែណនាំេដយបុគ្គលិកែផ្នកលក់/

ភា្ន ក់ងរធានារ៉ប់រងជារូបវន្តបុគ្គល េហយនឹង្រត�វបានេ្រប្របាស់េដយ្រក�មហ៊ុន្រព�ដិនសលកម្ពុជាជាមូលដ្ឋ នែផ្នកច្បោប់ស្រមាប់វយតៃម្លេលសំេណ រេនះ។ ខ្ញុំយល់ថា ពត៍មានមិន

េពញេលញ មិន្រតឹម្រត�វ ែក្លងបន្លំ ឬលក់បាំងអចេធ្វឲ្យសំេណ រេនះមិន្រតឹម្រត�វ និង/ឬេធ្វឲ្យបណ្ណសន្យោរ៉ប់រងេនះចត់ទុកជាេមាឃ:។ សំេណ រេនះនឹងមាន្របសិទ្ធិភាព បនា្ទ ប់ពី

មានករអនុម័តជាលយលក្ខណ៍អក្សរេដយ្រក�មហ៊ុន្រព�ដិនសលកម្ពុជា។ 

 I declare that my answers to all the above questions are complete, true, and correct read to the best of my knowledge and advised by Financial 
Consultants/ Insurance Agents which will also be used as the legal basis for evaluating this request. I understand that any incomplete, incorrect, 
falsified, or concealed information provided may invalidate this proposal and/or render this policy null and void. The request above is only effective 
when Prudential Cambodia approves the request in writing. 

 
 
 

ហត្ថេលខ របស់មា្ច ស់បណ្ណសន្យោរ៉ប់រង 

 Signature of Policy Owner 

ហត្ថេលខ របស់អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រងទី ១  

(្របសិនេបជាមនុស្សេផ្សងគា្ន ពីមា្ច ស់បណ្ណសន្យោរ៉ប់រង)  

Signature of Life Assured 1  
(If other than Policy Owner) 

ហត្ថេលខ របស់អ្នក្រត�វបានធានារ៉ប់រងទី ២ 

Signature of Life Assured 2 

   

េឈ្ម ះេពញ / Full name: Click or tap here to enter text. េឈ្ម ះេពញ/Full name: Click or tap here to enter text. េឈ្ម ះេពញ / Full name: Click or tap here to enter text. 

 

V. េសចក្តី្របកសរបស់ទី្របឹក្សោហិរ��វត្ថុ/ ទី្របឹក្សោធានារ៉ប់រងអយុជីវតិ / FINANCIAL CONSULTANT/ LIFE CONSULTANT’S DECLARATION 

1. ខ្ញុំសូម្របកសថា ព័ត៌មានែដលមានេនក្នុងពក្យេស្នសុំបន្តសុពលភាពបណ្ណសន្យោរ៉ប់រងេឡងវញិេនះ គឺជាព័ត៌មានែដលបានផ្តល់ឲ្យខ្ញុំេដយអ្នកដក់ពក្យសុំែតបុ៉េណា្ណ ះ េហយខ្ញុំមិនបាន

ដកេចញនូវព័ត៌មានេផ្សងៗេទៀតែដលអចប៉ះពល់ដល់ករទទួលយកែបបបទ្របកសសុខភាពេឡយ។  

I hereby declare that the information provided in this Policy Reinstatement Request is the only information given to me by the Applicant and I have not 
withheld any other information which may influence the acceptance of the Health Declaration. 

 
2. ខ្ញុំសូម្របកសេទៀតថា ខ្ញុំបានែណនាំអ្នកដក់ពក្យេស្នសុំឲ្យផ្តល់ព័ត៌មានេពញេលញទំងអស់ េហយខ្ញុំមិនបានផ្តល់ករប�្ជ ក់អះអងណាមួយ េទេលេសចក្តី្របកសសុខភាព ែដលអច

មានឥទ្ឋិពលអវជិ្ជមានចំេពះភាពេពញេលញៃនេសចក្តី្របកស សុខភាពេនះេទ។  

I further declare that I have advised the Applicant to fully disclose all information, and that I have not given any statements to the Health Declaration 
which may adversely influence the completeness of this Health Declaration. 
 

 

េឈ្ម ះេពញ / Full name: Click or tap here to enter text.  



 
 
 
 
 
 
 
 

េលខកូដ / Code of FC/LC:   

 េលខទូរស័ព្ទ / Cell phone:   

កលបរេិច្ឆទ/ Date: Click or tap here to enter text. 

ហត្ថេលខទី្របឹក្សោហិរ��វត្ថុ/ ទី្របឹក្សោធានារ៉ប់រងអយុជីវតិ 

Signature of Financial Consultant/ Life Consultant 
 

 
 

 

 

 

   

  
 


