
 
ใบนําสง่เอกสารเรยีกรอ้งสนิไหมที�มใิช่การมรณกรรม(ทุพพลภาพ/สูญเสยีอวยัวะ/โรครา้ยแรง/มะเร็ง) 
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 สง่เรยีกรอ้งสนิไหมครั 5งแรก   สง่เอกสารเพิ�มเตมิที�บรษัิทแจง้    สง่เอกสารเพิ�มเตมิใหพ้จิารณาใหม ่
 

กรณุาทําเครื�องหมายในชอ่ง     �    หนา้รายชื�อเอกสารที�ไดม้กีารนําสง่เทา่น ั+น 
เอกสารที�ตอ้งยื�นเพื�อประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหมแตล่ะประเภท มดีงัน ี

เอกสารประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหมกรณีเรยีกรอ้งทุพพลภาพ/สูญเสยีอวยัวะ) จํานวน
/ฉบบั หมายเหต ุ

 1 ใบนาํสง่เอกสารเรยีกรอ้งสนิไหมที�มใิชก่ารมรณกรรม (ทุพพลภาพ/สญูเสยีอวยัวะ/โรครา้ยแรง/มะเร็ง)     
 2 แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งสนิไหมทพุพลภาพ/สูญเสยีอวยัวะ ซึ�งกรอกโดยแพทยผู์ร้กัษา     
 3 แบบฟอรม์ใบแสดงความเห็นของจกัษุแพทย ์ซึ�งกรอกโดยแพทยผ์ูร้กัษา     
 4 รูปถา่ยตําแหนง่ที�สูญเสยีอวยัวะ     
 5 สําเนาบนัทกึประจําวนัจากตํารวจ ที�ระบุวนัเวลาเกดิอุบตัเิหต ุรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง (กรณีอุบตัเิหต)ุ     
 6 รายงานสรุปบนัทกึประจําวนัและรายงานสรุปสํานวนคด ีรบัรองสําเนาถกูตอ้ง (กรณีอุบตัเิหต)ุ     
 7 ประวตักิารรกัษาที�เกี�ยวกบัอุบตัเิหตหุรอืการเจ็บป่วยในคร ั+งนี+ท ั+งหมดทกุสถานพยาบาล     
 8 ภาพถา่ยผูเ้อาประกนัคูก่บับตัรประจําตวัประชาชน      
 9 หนงัสอืใหค้ํายนิยอมกรณีเรยีกรอ้งสนิไหมที�มใิชก่ารมรณกรรม     
 10 หนงัสอืแสดงความยนิยอมการขอรายงานแพทย ์จํานวน 3 ชุด     
 11 สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผูเ้อาประกนั รบัรองสําเนาถูกตอ้ง 3 ชุด     
 12 อื�นๆ     

เอกสารประกอบการเรยีกรอ้งสนิไหมกรณีโรครา้ยแรง  จํานวน
/ฉบบั หมายเหต ุ

 1 ใบนาํสง่เอกสารเรยีกรอ้งสนิไหมที�มใิชก่ารมรณกรรม (ทุพพลภาพ/สญูเสยีอวยัวะ/โรครา้ยแรง/มะเร็ง)     
 2 แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งสนิไหมโรครา้ยแรง/มะเร็ง     
 3 แบบฟอรม์ใบแสดงความเห็นแพทยก์รณีโรคมะเร็ง ซึ�งกรอกโดยแพทยผู์ร้กัษา     
 4 แบบฟอรม์ใบแสดงความเห็นแพทยก์รณีโรครา้ยแรง ซึ�งกรอกโดยแพทยผ์ูร้กัษา     
 5 สําเนาบนัทกึประจําวนัจากตํารวจ ที�ระบุวนัเวลาเกดิอุบตัเิหต ุรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง (กรณีอุบตัเิหต)ุ     
 6 รายงานสรุปบนัทกึประจําวนัและรายงานสรุปสํานวนคด ีรบัรองสําเนาถกูตอ้ง (กรณีอุบตัเิหต)ุ     
 7 ประวตักิารรกัษาที�เกี�ยวกบัอุบตัเิหตหุรอืการเจ็บป่วยในคร ั+งนี+ท ั+งหมดทกุสถานพยาบาล     
 8 ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา(ผลชิ+นเนื+อ)หรอืผลการตรวจคลื�นแมเ่หล็กไฟฟ้า(MRI)หรอืผลตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร(์CT Scan)     
 9 ภาพถา่ยผูเ้อาประกนัคูก่บับตัรประจําตวัประชาชน      
 10 หนงัสอืใหค้ํายนิยอมกรณีเรยีกรอ้งสนิไหมที�มใิชก่ารมรณกรรม     
 11 หนงัสอืแสดงความยนิยอมการขอรายงานแพทย ์จํานวน 3 ชุด     
 12 สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผูเ้อาประกนั รบัรองสําเนาถูกตอ้ง 3 ชุด     
 13 อื�นๆ     

 

ลงชื�อผูเ้อาประกันภัย .......................................................................................... วันที�....................................................................................................... 
 

ลงชื�อผูส้ง่เอกสาร .......................................................................................... วันที�สง่เอกสาร.............................................................................................. 

บรษัิทฯจะดําเนนิการพจิารณาการชดใชเ้งนิสนิไหมทดแทนภายใน 15 วัน นับแตวั่นที�บรษัิทฯไดร้ับเอกสารประกอบการพจิารณาสนิไหมครบถว้น ในกรณีมเีหตอุันควร
สงสัยว่าการเรยีกรอ้งเพื�อใหบ้รษัิทฯชดใชส้นิไหมทดแทนไม่เป็นไปตามเงื�อนไขความคุม้ครอง บรษัิทฯอาจจะขยายระยะเวลาที�กําหนดไวต้ามความจําเป็น และผูเ้อาประกันภัย,
ทายาทหรอืผูร้ับประโยชน์ตอ้งใหข้อ้เท็จจรงิแกบ่รษัิท ทั5งนี5บรษัิทฯจะใชเ้วลาและแจง้ผลใหท้ราบภายในกําหนด 90 วันนับจากวันที�บรษัิทฯไดร้ับเอกสารประกอบครบถว้นแลว้ 

Group Insurance 

 

สําหรบัเจา้หนา้ที�บรษิทัฯ 

ตรวจสอบเอกสารโดย.........................................................................วันที�.........................................   ครบ                ไมค่รบ 

หมายเหต.ุ............................................................................................................................................................................................................. 


