
 คา่รักษาพยาบาล

เบอร์ติดต่อ .........................................................

วนัท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย(วนัท่ีเกิดเหตุ)  .......... / .......... / ..............     เวลาท่ีเกิดเหตุ  ..............................   สถานท่ีเกิดเหตุ .........................................................................................................

วนัท่ีพบแพทยค์ร้ังแรก  ........ /........ /............

โอนผา่นบญัชีธนาคารผูเ้อาประกนัภยั  (กรุณาแนบส าเนาหนา้แรกสมดุบญัชีธนาคารพร้อมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง)

โอนผา่นบญัชีธนาคารผูรั้บประโยชน์ หรือ บิดา มารดา หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  (กรุณาแนบส าเนาหนา้แรกสมดุบญัชีธนาคารพร้อมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง)

ผูรั้บเงิน ช่ือ - สกลุ  .................................................................................................................................. เลขประจ าตวัประชาชน .................................................................................................

โอนผา่นบญัชีธนาคารสถาบนัการศึกษา/บญัชีครูผูป้ระสานงาน  (กรุณาแนบส าเนาหนา้แรกสมดุบญัชีธนาคารพร้อมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง)

ผูรั้บมอบอ านาจ สถาบนัการศึกษา/ครูผูป้ระสานงาน .............................................................................. เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี/เลขประจ าตวัประชาชน ...........................................................

เพ่ือเป็นหลกัฐาน ขา้พเจา้จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั   อน่ึง  ส าเนาค ารับรอง /ให้ความยนิยอมฉบบัน้ีให้ถือวา่มีผลบงัคบัไดเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบั

                             

                       วนัท่ี  ........../ .......... / ..............                           ในฐานะ                บิดา มารดา                ผูแ้ทนโดยชอบธรรม                     วนัท่ี  ........../ .......... / ..............                                      วนัท่ี  ........../ .......... / ..............

ฉบบัปรับปรุง วนัท่ี 9 มกราคม 2568

ช่องทางการขอรับเงินค่าสินไหมทดแทน

ช่ือบญัชี .............................................................................................. ธนาคาร .............................................................................. เลขท่ีบญัชี ............................................................................................

ช่ือบญัชี .............................................................................................. ธนาคาร .............................................................................. เลขท่ีบญัชี ............................................................................................

ช่ือบญัชี .............................................................................................. ธนาคาร .............................................................................. เลขท่ีบญัชี ..........................................................................................

ตลอดจนเง่ือนไขและวิธีปฏิบติัของบริษทัฯตามเอกสารฉบบัน้ีโดยละเอียดแลว้และตกลงรับการชดใชเ้งินค่าสินไหมทดแทนจากบริษทัฯ ตามช่องทางการขอรับเงินค่าสินไหมทดแทนขา้งตน้

 ผูแ้ทนบริษทั ผูถื้อกรมธรรม ์และ/หรือ บริษทันายหนา้ประกนัภยั  เพ่ือใชใ้นการด าเนินการใดๆท่ีเก่ียวกบัการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  ขา้พเจา้ทราบและเขา้ใจขอ้ความ 

กรุณาระบุความสมัพนัธ์ .................................................................................................................................................................................................................................................................................

กรณีขอรับเงินผา่นบญัชีธนาคารสถานศึกษา/บญัชีครูผูป้ระสานงาน ขา้พเจา้ขอมอบอ านาจใหส้ถาบนัการศึกษา/ครูผูป้ระสานงานรับฝากเงินคา่สินไหมทดแทนจากบริษทัผูรั้บประกนั

แบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกนัอุบัติเหตุกลุ่ม ส าหรับนักเรียน นิสิต นักศึกษา  และบุคลากรทางการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป (กรุณากรอกข้อมูลส่วนนีใ้ห้สมบูรณ์)

เลขท่ีกรมธรรม ์...........................................................................  สถานศึกษา .............................................................................................  บริษทั ............................................................................................

รายละเอยีดการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

 คา่ชดเชย/คา่ใชจ่้ายส าหรับการเฝ้าไข/้คา่ใชจ่้ายในการเดินทาง กรณีรักษาตวัเป็นผูป่้วยนอก             คา่ชดเชย/คา่ใชจ่้ายส าหรับการเฝ้าไข/้คา่ใชจ่้ายในการเดินทางกรณีรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน          

สูญเสียอวยัวะ                                   เสียชีวิต 

และน าส่งเงินคา่สินไหมทดแทนแก่ขา้พเจา้ โดยไมช่กัชา้ ขา้พเจา้ขอรับรองว่าการกระท าท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปนั้นเสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการดว้ยตนเองทุกประการ

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการ และยนิยอมใหบ้ริษทัฯเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพและประวติัการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้แก่บริษทัประกนัภยัต่อ ตวัแทน หรือ

ค ารับรอง / ให้ความยินยอม 

จ านวนเงินเรียกร้องคา่สินไหมทดแทน คร้ังน้ี ............................ บาท ตวัอกัษร ( ........................................................................... )  ใบเสร็จรับเงินคา่รักษาพยาบาล (ตน้ฉบบั) จ านวน .......... ฉบบั

 ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

 ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้ .............................................................................................................................................................................................

ช่ือ-สกลุ ผูเ้อาประกนัภยั ..............................................................................  เพศ ....................   อาย ุ........... ปี  เลขท่ีบตัรประชาชน /เลขท่ีหนงัสือเดินทาง ...............................................................

รายละเอียดการเกิดเหตุ  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

กรณีประสบเหตุจากยานพาหนะ ขณะเกิดเหตุผูเ้อาประกนัภยั       ผูข้บัข่ี          ผูโ้ดยสาร         อ่ืนๆ ......................... ประเภทยานพาหนะ        รถยนต ์       รถจกัรยานยนต ์        อ่ืนๆ ........................................

สถานพยาบาล ........................................................... ช าระเงินเองหรือใชสิ้ทธิไปแลว้จ านวน ................................ บาท      ไมเ่คยรักษาท่ีใดมาก่อน

วนัท่ีเขา้รักษา ........ / ........ / .......... วนัท่ีออกโรงพยาบาล ........ / ........ / ..........   สถานพยาบาล ........................................................ ประเภทการรักษา          ผูป่้วยนอก         ผูป่้วยใน          ICU

   (............................................................................)        (............................................................................)     (............................................................................)  (............................................................................)

                        วนัท่ี  ........../ .......... / ..............
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                     กรณีลงนามโดยวิธีพิมพล์ายน้ิวมือพยานลงนามรับรอง 2ท่าน

    ผูเ้อาประกนัภยั/ผูรั้บประโยชน์          ผูใ้ห้ความยนิยอมกรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาวย์งัไม่บรรลุนิติภาวะ (ป.พ.พ.มาตรา21)                       พยาน                                                                                 พยาน



(1) แบบเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนประกนัอุบติัเหตุกลุ่ม ส าหรับนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา  และบุคลากรทางการศึกษา
(2) ใบรับรองแพทย ์/ รายงานแพทย ์ท่ีระบุโรคหรืออาการบาดเจบ็ การรักษา วนัท่ีเขา้รับการรักษา ให้ชดัเจน พร้อมทั้งประทบัตราสถานพยาบาล และลงนามโดยแพทยผ์ูท้  าการตรวจรักษา หรือ
ใบรับรองการตรวจรักษา / ค ารับรองการตรวจรักษา /รายงานการตรวจรักษา ท่ีระบุโรค หรืออาการบาดเจบ็ การรักษา วนัท่ีเขา้รับการรักษา ให้ชดัเจน พร้อมทั้งประทบัตราสถานพยาบาล และ
ลงนามโดยผูท้  าการตรวจรักษา (กรณีรักษาตวัท่ีสถานพยาบาลท่ีมิไดท้  าการตรวจรักษาโดยแพทย )์
(3) ตน้ฉบบัใบเสร็จรับเงิน
(4) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรหรือเอกสารท่ีมีภาพถ่ายส าหรับแสดงตนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐโดยผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง (กรณี ผูเ้ยาวอ์ายนุอ้ย
กวา่ 10 ปีบริบูรณ์ ให้ บิดา หรือ มารดา หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง )
(5) ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ บิดา มารดา ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  หรือบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจ
(6) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรหรือเอกสารท่ีมีภาพถ่ายส าหรับแสดงตนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ ของ ผูรั้บประโยชน์ บิดา มารดา ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือบุคคลท่ี
ไดรั้บมอบอ านาจตามขอ้ 5 ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง พร้อมแจง้เบอร์โทรศพัทส์ าหรับติดต่อส าหรับแจง้ผลการพิจารณาอนุมติัสินไหมทดแทน
(7) ส าเนาทะเบียนบา้น หรือ ส าเนาสูติบตัร หรือเอกสารแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผูเ้อาประกนัภยัและผูรั้บเงิน (กรณีท่ีอยู่ตามส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนไม่ตรงกบัผูเ้อาประกนัภยั)
(8) ส าเนาบนัทึกรายงานประจ าวนัเก่ียวกบัคดีของสถานีต ารวจ (กรณีถูกท าร้ายร่างกาย/อุบติัเหตุทางรถยนต ์ถา้มี)
(9) หนงัสือรับรองโดยสถาบนัการศึกษา หรือหน่วยงานตน้สงักดั (กรณีช่ือผูเ้อาประกนัตามเอกสารขอ้อ่ืนๆ สะกดไม่ตรงกบัช่ือผูเ้อาประกนัภยัตามขอ้มูลรับประกนัภยัของบริษทัฯ และกรณี
ผูเ้อาประกนัภยัเป็นบุคคลไม่มีหลกัฐานทางทะเบียนราษฎร)
(10) ผลเอกซเรย/์ CT scan/ MRI ,ส าเนาบนัทึกรายงานประจ าวนัเก่ียวกบัคดีของสถานีต ารวจ(ถา้มี)  และ เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง(กรณีจ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณา ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ)

(1) แบบเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนประกนัอุบติัเหตุกลุ่ม ส าหรับนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา  และบุคลากรทางการศึกษา
(2) ใบรับรองแพทย ์/ รายงานแพทย ์ท่ีระบุโรคหรืออาการบาดเจบ็ การรักษา วนัท่ีเขา้รับการรักษา ให้ชดัเจน พร้อมทั้งประทบัตราสถานพยาบาล และลงนามโดยแพทยผ์ูท้  าการตรวจรักษา หรือ
ใบรับรองการตรวจรักษา / ค ารับรองการตรวจรักษา /รายงานการตรวจรักษา ท่ีระบุโรค หรืออาการบาดเจบ็ การรักษา วนัท่ีเขา้รับการรักษา ให้ชดัเจน พร้อมทั้งประทบัตราสถานพยาบาล และ
ลงนามโดยผูท้  าการตรวจรักษา (กรณีรักษาตวัท่ีสถานพยาบาลท่ีมิไดท้  าการตรวจรักษาโดยแพทย )์
(3) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรหรือเอกสารท่ีมีภาพถ่ายส าหรับแสดงตนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐโดยผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง (กรณี ผูเ้ยาวอ์ายนุอ้ย
กวา่ 10 ปีบริบูรณ์ ให้ บิดา หรือ มารดา หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง )
(4) ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บประโยชน์ บิดา มารดา ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  หรือบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจ
(5) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรหรือเอกสารท่ีมีภาพถ่ายส าหรับแสดงตนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ ของ ผูรั้บประโยชน์ บิดา มารดา ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือบุคคลท่ี
ไดรั้บมอบอ านาจตามขอ้ 4 ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง พร้อมแจง้เบอร์โทรศพัทส์ าหรับติดต่อส าหรับแจง้ผลการพิจารณาอนุมติัสินไหมทดแทน
(6) ส าเนาทะเบียนบา้น หรือ ส าเนาสูติบตัร หรือเอกสารแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งผูเ้อาประกนัภยัและผูรั้บเงิน (กรณีท่ีอยู่ตามส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนไม่ตรงกบัผูเ้อาประกนัภยั)
(7) ส าเนาบนัทึกรายงานประจ าวนัเก่ียวกบัคดีของสถานีต ารวจ (กรณีถูกท าร้ายร่างกาย/อุบติัเหตุทางรถยนต ์ถา้มี)
(8) หนงัสือรับรองโดยสถาบนัการศึกษา หรือหน่วยงานตน้สงักดั (กรณีช่ือผูเ้อาประกนัตามเอกสารขอ้อ่ืนๆ สะกดไม่ตรงกบัช่ือผูเ้อาประกนัภยัตามขอ้มูลรับประกนัภยัของบริษทัฯ และกรณี
ผูเ้อาประกนัภยัเป็นบุคคลไม่มีหลกัฐานทางทะเบียนราษฎร)
(9) ผลเอกซเรย/์ CT scan/ MRI ,ส าเนาบนัทึกรายงานประจ าวนัเก่ียวกบัคดีของสถานีต ารวจ(ถา้มี)  และ เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง(กรณีจ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณา ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ)

(1) แบบเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนประกนัอุบติัเหตุกลุ่ม ส าหรับนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา  และบุคลากรทางการศึกษา
(2) ใบรับรองแพทยท่ี์ระบุภาวะทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือการสูญเสียอวยัวะ / สูญเสียการมองเห็น โดยชดัเจน พร้อมทั้งประทบัตราสถานพยาบาล และลงนามโดยแพทยผ์ูท้  าการตรวจรักษา
(3) รูปภาพถ่ายกรณีสูญเสียอวยัวะ/ความพิการ โดยตอ้งเห็นใบหนา้ผูเ้อาประกนัภยัพร้อมอวยัวะท่ีสูญเสีย /พิการ

(5) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรหรือเอกสารท่ีมีภาพถ่ายส าหรับแสดงตนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ โดยผูเ้อาประกนัภยัลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง (กรณี ผูเ้ยาวอ์ายนุอ้ย
กวา่ 10 ปีบริบูรณ์ ให้ บิดา หรือ มารดา หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง )(กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นบุคคลไม่มีหลกัฐานทางทะเบียนราษฎร ให้แนบหนงัสือรับรอง
การเป็นผูเ้รียนของสถานศึกษาและประทบัตราสถานศึกษาเพ่ือรับรอง )
(6) ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั หรือบิดา มารดา หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม
(7) ส าเนาประวติัการรักษาตั้งแต่เกิดเหตุ หรือเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (กรณีจ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณา ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ)
(8) หนงัสือรับรองโดยสถาบนัการศึกษา หรือหน่วยงานตน้สงักดั (กรณีช่ือผูเ้อาประกนัตามเอกสารขอ้อ่ืนๆ สะกดไม่ตรงกบัช่ือผูเ้อาประกนัภยัตามขอ้มูลรับประกนัภยัของบริษทัฯ และกรณี
ผูเ้อาประกนัภยัเป็นบุคคลไม่มีหลกัฐานทางทะเบียนราษฎร)
(9) ผลเอกซเรย/์ CT scan/ MRI ,ส าเนาบนัทึกรายงานประจ าวนัเก่ียวกบัคดีของสถานีต ารวจ(ถา้มี)  และ เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง(กรณีจ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณา ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ)

(1) แบบเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนประกนัอุบติัเหตุกลุ่ม ส าหรับนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา  และบุคลากรทางการศึกษา
(2) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั โดยผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
(3) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้อาประกนัภยั พร้อมประทบัตรา "ตาย" โดยผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง
(4) ส าเนาหนงัสือรับรองการตาย โดยผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง (ถา้มี)
(5) ส าเนาใบมรณะบตัร โดยผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง
(6) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง
(7) ส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรม์
(8) ส าเนาบนัทึกรายงานประจ าวนัเก่ียวกบัคดีของสถานีต ารวจ รับรองส าเนาถูกตอ้งโดยเจา้หนา้ท่ีต  ารวจ (ถา้มี)
(9) ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพกรณีเสียชีวิตจากอุบติัเหตุหรือถูกฆาตกรรม ลอบท าร้าย รับรองส าเนาถูกตอ้งโดยหน่วยงานท่ีออกให้ (ถา้มี)
(10) ส าเนารายงานสถาบนันิติเวชศาสตร์/ผลการตรวจปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดรับรองส าเนาถูกตอ้งโดยหน่วยงานท่ีออกให้ (กรณีจ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณาตามท่ีบริษทัฯร้องขอ)
(11) หนงัสือรับรองโดยสถาบนัการศึกษา หรือหน่วยงานตน้สงักดั (กรณีช่ือผูเ้อาประกนัตามเอกสารขอ้อ่ืนๆ สะกดไม่ตรงกบัช่ือผูเ้อาประกนัภยัตามขอ้มูลรับประกนัภยัของบริษทัฯ และกรณี
ผูเ้อาประกนัภยัเป็นบุคคลไม่มีหลกัฐานทางทะเบียนราษฎร)
(11) เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (กรณีจ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณา ตามท่ีบริษทัฯร้องขอ)
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﻿กรณเีรียกร้องผลประโยชน์การสูญเสียอวยัวะ สูญเสียการมองเห็น หรือทุพลภาพถาวรส้ินเชิง

กรณเีรียกร้องผลประโยชน์การเสียชีวติ

เอกสารที่ใช้ประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกันอุบัติเหตุกลุ่ม สาหรับนักเรียน นิสิต นักศึกษา  และบุคลากรทางการศึกษา
กรณเีรียกร้องผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาล (ส ารองจ่าย)

กรณเีรียกร้องผลประโยชน์ชดเชยรายได้/ค่าใช้จ่ายส าหรับการเฝ้าไข้/ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง กรณรัีกษาตวัเป็นผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน จากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย  

(4) เอกสารรับรองความพิการโดยผูเ้อาประกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง (กรณีผูเ้ยาวอ์ายนุอ้ยกวา่10 ปีบริบูรณ์ ให้บิดาหรือ มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง )


