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เรียกร้องสินไหมทุพพลภาพ 

1. แบบฟอร์ม เรียกร้อง (เคลมฟอร์ม) ผู้ เอาประกนัภยักรอกรายละเอียด ดงันี ้

• ชื่อ สกลุ พร้อมทัง้ระบเุลขที่กรมธรรม์

• ที่อยู่ปัจจบุนั

• หมายเลขโทรศพัท์/EMAIL

• รายละเอียดของการเกิดอบุตัิเหตุ

• ลงลายมือชื่อ ในส่วนของผู้บาดเจ็บ/ผู้ ป่วย มอบฉนัทะยินยอมให้ประวตัิ
2. ใบรายงานแพทย์ตามแบบฟอร์มของบริษัทฯระบรุายละเอยีดทพุพลภาพ การรักษา การเกิดเหตุ
3. กรณีสญูเสียสายตาใช้ใบรายงานแพทย์(จกัษุแพทย์)
4. หนงัสือรับรองผู้พิการและบตัรประจ าตวัผู้พิการ
5. ภาพถ่ายอวยัวะที่สญูเสีย
6. ส าเนาบตัรประชาชน หรือบตัรข้าราชการ หรือบตัรที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ พร้อมลงนามรับรอง ส าเนาถกูต้อง
7. ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับรองส าเนาถกูต้อง)
8. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจ (รับรองส าเนาถกูต้อง)
9. หนงัสือรับรองการเป็นพนกังาน/ลกูจ้าง จากนายจ้าง (กรณีประกนักลุ่มในนามบริษัทแบบไม่ระบชุื่อผู้ เอา

ประกนัภยั (Group unnamed policy)
10. ส าเนาสตูิบตัร กรณีผู้ เยาว์ และผู้ปกครองของผู้ เยาว์ ต้องลงนามรับรองเอกสารทีเ่ก่ียวข้องทกุรายการ พร้อมแนบ

เอกสาร(ส าเนาบตัรประชาชน ส าเนาทะเบยีนบ้าน) ของผู้ปกครอง
หมายเหตุ: ทัง้นี ้บริษัทฯ อาจเรียกเอกสารเพิ่มเตมิตามความจ าเป็นนอกเหนือจากรายการข้างต้น เป็นรายๆไป เช่น 
ประวตัิการรักษาพยาบาล ผลการตรวจตา่งๆ เป็นต้น 

ช่องทางการจดัส่งเอกสาร 
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