
 

รายการเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
กรณกีารประกนัภัยโรคมะเร็ง 

 

การประกนัภัยโรคมะเร็ง 
  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. ใบรับรองแพทยท่ี์ระบุอาการส าคญั และผลการตรวจวนิิจฉยัโรค 
  3. ผลการตรวจเน้ือเยือ่จากหอ้งปฏิบติัการ 
  4. ส าเนาแฟ้มประวติัการรักษาจากสถานพยาบาล 
  5. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย (ถา้มี) 
  6. ส าเนาบตัรประชาชนผูบ้าดเจ็บ, ส าเนาบตัรประกนัภยั หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้(ลงลายมือช่ือรับรอง) 
  7. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารท่ีประสงคใ์หโ้อนเงินค่าสินไหมทดแทน (ตอ้งเป็นบญัชีของผูเ้อาประกนัภยัเท่านั้น)  
  8. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 

 
 


