
 

รายการเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
กรณผีลประโยชน์การรักษาพยาบาล และผลประโยชน์การชดเชยรายได้ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาล 
การประกนัภัยอบุัตเิหตุส่วนบุคคล หรือการประกนัภัยอุบตัเิหตุกลุ่ม 
 

  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. ใบรับรองแพทยท่ี์ระบุ สาเหตุการบาดเจ็บ และรายละเอียดการรักษา   
           กรณีรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน แนบส าเนาประวติัการรักษา 
  3. ใบเสร็จรับเงิน ตน้ฉบบั 
  4. ส าเนาบตัรประชาชนผูบ้าดเจ็บ, ส าเนาบตัรประกนัภยั หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้(ลงลายมือช่ือรับรอง) 
  5. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารท่ีประสงคใ์หโ้อนเงินค่าสินไหมทดแทน (ตอ้งเป็นบญัชีของผูเ้อาประกนัภยัเท่านั้น) 
  6. กรณีประกนัภัยอุบตัเิหตุกลุ่ม หรือ Payroll แนบหนงัสือรับรองการท างาน 
  7. กรณี PA-นักเรียน แนบส าเนาบตัรนกัเรียน 
  8. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
หมายเหตุ  กรณีผูเ้ยาวป์ระสงคโ์อนเงินค่าสินไหมเขา้บญัชีบิดา/มารดา ใหแ้นบส าเนาสูติบตัร 

 
 
ผลประโยชน์ชดเชยรายได้ระหว่างรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. ใบรับรองแพทยท่ี์ระบุ สาเหตุการบาดเจ็บ และรายละเอียดการรักษา   
  3. ส าเนาแฟ้มประวติัการรักษาจากสถานพยาบาล 
  4. ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย (ถา้มี) 
  5. ส าเนาบตัรประชาชนผูบ้าดเจ็บ, ส าเนาบตัรประกนัภยั หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้(ลงลายมือช่ือรับรอง) 
  6. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารท่ีประสงคใ์หโ้อนเงินค่าสินไหมทดแทน (ตอ้งเป็นบญัชีของผูเ้อาประกนัภยัเท่านั้น)  
  7. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
หมายเหตุ  กรณีผูเ้ยาวป์ระสงคโ์อนเงินค่าสินไหมเขา้บญัชีบิดา/มารดา ใหแ้นบส าเนาสูติบตัร 

 
 
 


