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แบบฟอรม์การเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทน (Claim Form) 

Accidental and Health Insurance 
 

ข้อมูลส่วนตัว 

ค าน าหนา้  [   ] นาย   [   ] นาง   [   ] นางสาว   ชื่อ – สกลุ ผูเ้อาประกนัภยั_______________________________________________________________ 
หมายเลขบตัรประชาชน/พาสปอรต์___________________________________________ กรมธรรมเ์ลขท่ี_______________________________________ 
สถานท่ีติดต่อปัจจบุนั : บา้นเลขท่ี______________ หมู่ท่ี_______________ ซอย_____________________ ต  าบล/แขวง___________________________ 
อ าเภอ/เขต________________________________ จงัหวดั ________________________ รหสัไปรษณีย ์____________ เบอรโ์ทร____________________ 
กรณีเป็นผูก้ระท าการแทน ชื่อ - สกลุ_____________________________________  ความสมัพนัธ_์________________ เบอรโ์ทร____________________ 

กรณีเรียกร้องค่าสินไหมเน่ืองจาก 
[   ]  กรณีเสียชีวิต/ทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง/สญูเสียอวยัวะและสายตา เน่ืองมาจากอบุตัิเหต ุ    [   ] กรมธรรมม์ะเรง็ หรอืโรครา้ยแรงอื่นๆ 
[   ]  กรณีชดเชยรายไดร้ะหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล/ชดเชยกระดกูแตกหกั                    [   ] ค่าใชจ้่ายในการเดินทางจากอบุตัิเหต ุกรณีผูป่้วยใน 
[   ]  ค่ารกัษาพยาบาลเน่ืองจากอบุตัิเหต/ุเจ็บป่วย                                                                [   ] กรมธรรมข์บัขี่อุ่นใจ/ผลประโยชนจ์ากประกนัภยัรถยนต ์
[   ]  ค่าปลงศพ                                                                                                                  [   ] อื่นๆ ระบ ุ____________________________________ 
วนัท่ีเกิดเหตุ________________________________________________________ เวลาท่ีเกิดเหตุ_____________________________________________ 
สถานท่ีเกิดเหต_ุ______________________________________________________________________________________________________________ 
รายละเอียดท่ีเกิดเหต/ุการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

กรณีเกิดเหตจุากยานพาหนะ  [   ]  รถยนต ์         [   ]  รถจกัรยานยนต ์         [   ]  อื่นๆ ระบ_ุ_______________________________________ 
ผูเ้อาประกนัเป็น   [   ]  ผูข้บัขี่            [   ]  ผูโ้ดยสาร         [   ]  ผูใ้ชท้างเทา้ 
กรณีการแจง้เหตลุ่าชา้ กรุณาระบเุหตผุล___________________________________________________________________________________________ 

ขา้พเจา้ตกลงและยินยอมใหบ้ริษัทกรุงไทยพานิชประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) (“บริษัท”) บริษัทในเครือ และ/หรือพนัธมิตรทางธุรกิจของบริษัท  
เก็บรวบรวม (ทัง้จากขา้พเจา้หรือแหล่งอื่น) ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้ ซึ่งรวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะ ขอ้มลูเก่ียวกับทรพัยส์ิน 
ขอ้มลูส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหว (Sensitive Data) (เช่น ประวตัิการรกัษา ขอ้มลูสขุภาพ วิธีใหก้ารรกัษาหรือบนัทึกทางการแพทย)์ เพื่อวตัถปุระสงคใ์น
การรกัษาพยาบาลของขา้พเจา้หรือการซ่อมแซมทรพัยส์ินของขา้พเจา้ คู่กรณี และ/หรือบุคคลภายนอก รวมถึงการช าระหรือเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนท่ี
เก่ียวขอ้งกับการรกัษาพยาบาล และ/หรือการซ่อมแซมทรพัยส์ินท่ีสญูหายหรือเสียหาย หรือเพื่อใชป้ระโยชนใ์นกิจการของบริษัท ทัง้นี ้ขา้พเจา้รบัทราบตก
ลง และยินยอมว่า บริษัท บริษัทในเครือ และ/หรือพันธมิตรทางธุรกิจของบริษัท มีสิทธิเก็บรวบรวม ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ขา้พเจา้ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทท่ีประกาศใชใ้นปัจจบุนั หรือท่ีอาจเปลี่ยนแปลงแกไ้ขในภายหลงั ตามเว็บไซต ์www.kpi.co.th  

ขา้พเจา้รบัทราบและยินยอมให ้บริษัทฯ แจง้ผลการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนเป็นหนังสือทางไปรษณียล์งทะเบียนตอบรบัหรือดว้ยวิธีการ
ทางอิเล็คทรอนิกส ์

บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการขอเอกสารประกอบการพิจารณาเพิ่มเติมตามความเหมาะสมตามลักษณะของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ ทั้งนีก้าร
ด าเนินการขอเอกสารประกอบตามขา้งตน้นัน้ ถือเป็นส่วนหน่ึงของขัน้ตอนการด าเนินการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนของบริษัทฯ มิไดเ้ป็นการยืนยนัถึง
ความรบัผิดภายใตก้รมธรรมจ์นกว่าจะตรวจสอบเอกสารและหลกัฐานขอ้เท็จจริงต่างๆ จะแลว้เสร็จ หากเอกสารประกอบการพิจารณาครบถว้น บริษัทฯ 
จะแจง้ผลการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนภายใน 10 วนัท าการ โดยจะจัดส่งหนังสือแจง้ผลการพิจารณาใหก้ับผูเ้อาประกันภัยเป็นหนังสือทางไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบรบัหรือดว้ยวิธีการทางอิเล็คทรอนิกส ์

การชดใชค้่าสินไหมทดแทน บริษัทฯ จะท าการชดใชใ้หแ้ก่ผูร้บัประโยชนต์ามกรมธรรมห์รือผูเ้อาประกันภยัภายใน 15 วนันับแต่วนัท่ีการตกลง
เป็นท่ียตุิและบริษัทไดร้บัเอกสารครบถว้น  

 

        ลงนาม___________________________________ วนัท่ี___________ 
                                         (ลายมือชื่อผูเ้รียกรอ้งสินไหม/ผูก้ระท าการแทน) 
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มีความประสงคข์อรับค่าสินไหมโดย 

[   ]  โอนเงินเขา้ธนาคาร (หากมีค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน ถือเป็นความรบัผิดชอบของขา้พเจา้) 
       ประเภทบญัชี:     [   ]  ออมทรพัย ์    [   ]  กระแสรายวนั 
       ชื่อธนาคาร____________________________________ สาขา________________________________ SMS แจง้หมายเลข_____________________ 
       ชื่อบญัชีผูเ้อาประกนัภยั/ผูร้บัประโยชน_์__________________________________________________ เลขท่ีบญัชี____________________________ 
[   ]  ส่งเช็ค/ดราฟท ์ตามที่อยู่____________________________________________________________________________________________________ 
       _______________________________________________________________________________________________________________________ 
[   ]  ช่องทางอื่นๆ (โปรดระบ)ุ___________________________________________________________________________________________________ 

 

เอกสารประกอบการพิจารณาเรียกร้องสินไหม 

กรณีเสียชีวิต 
1. ส าเนามรณบตัรของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
2. ส าเนาหนงัสือรบัรองการตาย พรอ้มรบัรองส าเนา 
3. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของคดีความทัง้หมด พรอ้มรบัรองส าเนาโดย 
    รอ้ยเวรเจา้ของคดี 
4. ส  าเนาทะเบียนบา้นประทบัตราตาย พรอ้มรบัรองส าเนา 
5. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
6. ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัประโยชน ์พรอ้มรบัรองส าเนา 
7. ส าเนารายงานชนัสตูรศพ หรือรายงานผ่าพิสจูนศ์พ พรอ้มรบัรองส าเนา 
8. กรณีไม่ระบผุูร้บัประโยชน ์แนบหนงัสือแต่งตัง้ผูจ้ดัการมรดก หรือ  
    หนงัสือสอบสวนทายาทโดยธรรม (ออกโดยอ าเภอ/เขตตามทะเบียนบา้น 
    ผูเ้สียชีวิต) 
 
กรณีรักษาพยาบาล 
1. ตน้ฉบบัใบเสรจ็รบัเงินค่ารกัษาพยาบาล 
2. ส าเนารายงานแพทย/์ใบรบัรองแพทย ์
3. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
4. ส  าเนาบนัทึกประจ าวนัของคดีทัง้หมดพรอ้มรบัรองส าเนา (กรณีมีคู่กรณี) 
 
 
กรมธรรมม์ะเร็งและโรคร้ายแรงอื่นๆ 
1. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
2. ส าเนารายงานแพทย/์ใบรบัรองแพทย ์ระบตุ  าแหน่ง/ประเภทของ 
    โรคมะเรง็และระยะของมะเรง็ที่ตรวจพบ 
3. รายงานผลการตรวจชิน้เนือ้อย่างละเอียดโดยหอ้งปฏิบตัิการ 
4. ส  าเนาประวตัิการรกัษาพยาบาล 

กรณีทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง/สูญเสียอวัยวะและสายตาจากอุบัติเหตุ 
1. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
2. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
3. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของคดีทัง้หมด พรอ้มรบัรองส าเนาโดยรอ้ยเวร 
    เจา้ของคด ี
4. ส  าเนารายงานแพทย/์ใบรบัรองแพทย/์ส าเนาเอกสารรบัรองความพิการ 
5. ภาพถ่ายผูเ้อาประกันภยั แสดงความทพุพลภาพ หรือสญูเสียอวยัวะนัน้ๆ 
 
 
 
 
 
กรณีชดเชยรายได้ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1. ส  าเนาใบเสรจ็รบัเงินค่ารกัษาพยาบาลและใบสรุปหนา้งบ 
2. ส าเนารายงานแพทย/์ใบรบัรองแพทยร์ะบสุาเหตแุลระยะเวลารกัษา 
    พยาบาล 
3. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนา 
4. ส  าเนาบนัทึกประจ าวนัของคดีทัง้หมด พรอ้มรบัรองส าเนาจากรอ้ยเวร 
    เจา้ของคด ี
 

กรมธรรมข์ับขี่อุ่นใจ 
1. ส  าเนาทะเบียนรถยนต ์
2.  ใบแจง้ซ่อมของบริษัทประกนัภยัคู่กรณี 
3. แบบฟอรม์แจง้อบุตัิเหต ุท่ีระบสุาเหตกุารเกิดเหตชุัดเจน 
4. รายงานประจ าวนั ระบสุาเหต,ุ ทะเบียนรถยนตค์ู่กรณีชดัเจน 
5. เอกสาร/หลกัฐานท่ีแสดงว่ารถยนตค์นัท่ีเอาประกันภยั ไดเ้ขา้ซ่อมแซม 
    ท่ีอู่/ศนูย ์
6. ส  าเนาใบเสรจ็รบัเงินจากอู่หรือศูนยซ์่อม (ถา้มี) 
7. ภาพถ่ายความเสียหายก่อนน ารถซ่อม 

ขอ้แนะน า 
1. บริษัทฯ อาจเรียกขอเพิ่มเติมเอกสารอื่นเป็นกรณีพิเศษ 
2. เพ่ือความสะดวกรวดเรว็ในการเรียกรอ้งสินไหม กรุณาแนบเอกสารใหค้รบทกุรายการ  


