
สอบถามขอ้มลูเพิ่มเติม ท่ี KPI Contact Center   โทร. 0 2624 1111 

  

  

 
แบบฟอรม์การเรียกร้องสินไหมทดแทน ประกันภัยการเดินทาง i-Insure 

 i-Insure Travel Insurance Claim Form  

Policy No. Claim No. 

รายละเอียด 
กรมธรรม ์
Policy 

แผนความคุม้ครอง:                               แผนประกนัภยัเดินทางในประเทศ                 แผนประกนัภยัเดินทางต่างประเทศ 
Type of insurance plan purchased:                       Domestic Travel Insurance                                              International Travel Insurance 

                                                            [   ]  แผน Domestic Eco                             [   ]  แผน บรอนซ ์              [   ]  แผน โกลด ์
                                                                                          Domestic Eco Plan                                                          Bronze Plan                                   Gold Plan 

                                                            [   ]  แผน Domestic Care                           [   ]  แผน ซิลเวอร ์              [   ]  แผน เอ็กซค์ลซูีพ 
                                                                                          Domestic Care Plan                                                         Silver Plan                                      Exclusive Plan 

วนัที่ซือ้กรมธรรม ์................................................................................................................................................................................... 
Date of insurance purchased 

รายละเอียด 
ผู้เอาประกันภัย 
Insured Person Detail 

ชื่อ – สกลุ ............................................................................................................................................................................................. 
Passenger Name 

เพศ ......................   อาย ุ.......................   เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง ...................................................................... 
Gender                               Age                                      ID Card / Passport No. 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................................................... 
Address 

โทรศพัท ์...............................................................................................   อีเมล .................................................................................... 
Telephone No.                                                                                                                             E-mail Address 

กรณีเป็นผูก้ระท าการแทน ชื่อ – สกลุ …………………………………………………………..………………………………………………... 
Authorized representative name 

ความสมัพนัธ ์………………………………………………………………..  โทรศพัท ์……………………………………………………….. 
Relationship                                                                                                                                 Telephone No. 

รายละเอียด 
เทีย่วบิน 
Flight Detail 

เลขที่ใบจอง .......................................................................................................................................................................................... 
Booking No. 

วนัที่โดยสารขาออก ..............................................   สนามบิน .........................................................   ถึง .............................................. 
Departing date                                                                                 Airport                                                                                         to 

สายการบนิเลขที่ ..................................................   เวลา ................................................................   ถึง .............................................. 
Flight No.                                                                                          Time                                                                                            to 

วนัที่โดยสารขาเขา้ ...............................................   สนามบิน ..........................................................   ถึง .............................................. 
Arriving date                                                                                    Airport                                                                                          to 

สายการบนิเลขที่ ..................................................   เวลา ................................................................   ถึง .............................................. 
Flight No.                                                                                          Time                                                                                            to 

กรุณาท า “เคร่ืองหมายถูก” หน้าความคุ้มครองทีต่้องการจะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
Please tick in the box the type of benefits you are claiming 

จ านวนค่าสินไหมฯ ทีเ่รียกร้อง 
Amount Claim 

[   ]  1.  อบุตัิเหตสุ่วนบคุคล (กรุณาเลอืกรายละเอียดดา้นลา่ง) 
                 PESONAL ACCIDENT (please select below) 

             [   ]  1.1 เสียชีวิตเนื่องจากอุบตัิเหต ุ
                                   Accidental Death 

             [   ]  1.2 ทพุพลภาพถาวรสิน้เชิงเนื่องจากอบุตัิเหตุ 
                                    Total Permanent Disability from an Accident 

             [   ]  1.3 สญูเสียอวยัวะ และ/หรือสายตาเนื่องจากอบุตัิเหต ุ
                                   Dismemberment or Sight from an Accident 

 
 
............................................................ 
 
............................................................ 
 
............................................................ 
 

[   ]  2.  ค่ารกัษาพยาบาลเนื่องจากอบุตัิเหตหุรือการเจ็บป่วย 
                 MEDICAL EXPENSE ............................................................ 

[   ]  3.  การบอกเลิกการเดินทาง กรุณาระบเุหตผุล ................................................................................................. 
                 TRIP CANCELLATION, please state reason 

............................................................ 

[   ]  4.  การลดจ านวนวนัเดินทาง กรุณาระบเุหตผุล ................................................................................................ 
                 TRIP CURTAILMENT, please state reason 

............................................................ 

[   ]  5.  การล่าชา้ของการเดินทาง 
             FLIGHT DELAY ............................................................ 
[   ]  6.  การพลาดการต่อเที่ยวบิน 
                 MISSED FLIGHT CONNECTION ............................................................ 
[   ]  7.  การสญูเสียหรือเสียหายของกระเป๋าเดินทางและทรพัยส์ินส่วนตวั 
                  LOSS OF BAGGAGE OR PERSONAL EFFECTS  
             รายละเอียด                                                      วนัและสถานที่ที่ซือ้                                             ราคาที่ซือ้ 
                    Description                                                                          Date & Place Purchased                                                          Original Cost 

            1) ............................................................................................................................................................. 

            2) ............................................................................................................................................................. 

            3) ............................................................................................................................................................. 
            4) ............................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 
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[   ]  8.  การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
                 BAGGAGE DELAY ............................................................ 
[   ]  9.  ความรบัผิดชอบต่อบตัรเครดติ 
                 LOSS OF CREDIT CARD ............................................................ 
[   ]  10. ค่าใชจ้่ายในการเคลื่อนยา้ย หรือการส่งกลบัเพ่ือการรกัษาพยาบาล 
                   MEDICAL EVACUUATION OR REPATRIATION ............................................................ 
[   ]  11. ค่าใชจ้่ายในการส่งศพกลบัประเทศ 
                  REPATRIATION OF MORTAL REMAINS ............................................................ 
[   ]  12. ความรบัผิดตามกฎหมายต่อบคุคลภายนอก 
                  PERSONAL LIABILITY 

             รายละเอียดเหตกุารณ ์
                 Describe incident 

             วนัเกิดเหต ุ........................   ช่ือผูเ้ห็นเหตกุารณ ์......................................   เบอรต์ิดต่อ .............................. 
                 Date of incident                                 Name of eye witness                                                           Contact No. 

             ท่านมีหลกัฐานทางกฎหมายหรือไม่ ?                [   ]  มี            [   ]  ไม่มี 
                     Law suit filed?                                                                                 Yes                        No 

             กรุณาส่งส าเนาหลกัฐาน บนัทึกเจา้หนา้ที่ต  ารวจ และรายงานผูเ้ห็นเหตกุารณ ์
                  Please forward a copy of the suit, policy report and eye witness report. 

 
 

............................................................ 
 
 

ขา้พเจา้ตกลงและยินยอมใหบ้ริษัทกรุงไทยพานิชประกันภยั จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท”) บริษัทในเครือ และ/หรือพันธมิตรทางธุรกิจของบริษัท เก็บรวบรวม (ทัง้จาก
ขา้พเจา้หรือแหล่งอ่ืน) ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้ ซึ่งรวมถึงแต่ไม่จ ากดัเฉพาะ ขอ้มลูการเดินทาง ความล่าชา้หรือการยกเลิกการเดินทาง ขอ้มลูความ
สูญหายหรือเสียหายของทรพัยส์ิน ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหว (Sensitive Data) (เช่น ประวัติการรักษา ขอ้มูลสุขภาพ วิธีให้การรกัษาหรือบันทึกทางการแพทย)์ เพื่อ
วตัถุประสงคใ์นการคุม้ครองการเดินทาง การรกัษาพยาบาลหรือซ่อมแซมทรพัยส์ินของขา้พเจา้ รวมถึงการช าระหรือเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนท่ีเกี่ยวขอ้งกับการเดินทาง การ
รกัษาพยาบาล และ/หรือการซ่อมแซมหรือชดเชยทรพัยส์ินท่ีเสียหายหรือสญูหาย หรือเพื่อใชป้ระโยชนใ์นกิจการของบริษทั ทัง้นี ้ขา้พเจา้รบัทราบตกลง และยินยอมว่า บริษัท บริษัท
ในเครือ และ/หรือพันธมิตรทางธุรกิจของบริษัท มีสิทธิเก็บรวบรวม ใช ้ประมวลผล และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษัทท่ี
ประกาศใชใ้นปัจจบุนั หรือท่ีอาจเปล่ียนแปลงแกไ้ขในภายหลงั ตามเว็บไซต ์www.kpi.co.th 

ขา้พเจา้รบัทราบและยินยอมให ้บริษัทฯ แจง้ผลการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนเป็นหนงัสือทางไปรษณียล์งทะเบียนตอบรบัหรือดว้ยวิธีการทางอิเล็คทรอนิกส ์
บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการขอเอกสารประกอบการพิจารณาเพิ่มเติมตามความเหมาะสมตามลักษณะของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ ทั้งนี้การด าเนินการขอเอกสาร

ประกอบตามขา้งตน้นัน้ ถือเป็นส่วนหน่ึงของขัน้ตอนการด าเนินการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนของบริษัทฯ มิไดเ้ป็นการยืนยนัถึงความรบัผิดภายใตก้รมธรรมจ์นกว่าจะตรวจสอบ
เอกสารและหลกัฐานขอ้เท็จจริงต่างๆ จะแลว้เสรจ็ หากเอกสารประกอบการพิจารณาครบถว้น บริษัทฯ จะแจง้ผลการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนภายใน 10 วนัท าการ โดยจะจดัส่ง
หนงัสือแจง้ผลการพิจารณาใหก้บัผูเ้อาประกนัภยั 

การชดใชค่้าสินไหมทดแทน บริษัทฯ จะท าการชดใชใ้หแ้ก่ผูร้บัประโยชน์ตามกรมธรรมห์รือผูเ้อาประกันภัยภายใน 15 วันนบัแต่วันท่ีการตกลงเป็นท่ียุติและบริษัท
ไดร้บัเอกสารครบถว้น  

I/We hereby warrant that the above statements are true and correct and that I/We have not withheld from the Company any material information in connection with 
this claim. I/We further authorize the release of further medical information by the doctor should the Company require it. Any photostat copy of this authorization shall be as 
effective and valid as the original. 

I, hereby, agree and allow Krungthai Panich Insurance (Public) Company Ltd., Limited its affiliates and business partners to use, process, and disclose my 
personal data including but not limited to my information associated with loss or property damage for the benefit of the Company’s business operation. I acknowledge, agree, 
and allow Krungthai Panich Insurance (Public) Company Ltd., Limited its affiliates and business partners to collect, use, process and disclose my personal data adhering to 
policy of Privacy Data Protection Act 2562 or its revision thereafter as reference in website www.kpi.co.th  

I, hereby, agree and accept Krungthai Panich Insurance Public Company Limited to inform claim consideration by register post or by electronics. 
The compensation shall be paid by the Company to Insured or beneficiary within 15 days after finally agreement and company receipt of complete and proper 

documents. 

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

                                                                                                                                                         ลายเซ็นผูเ้อาประกนั / ผูก้ระท าการแทน 
                                                                                                                                                                                                                      Signature of Insured Person or Legal Representative 

                                                                                                                                                             วนัท่ี ........... / .......... / .......... 
                                                                                                                                                                                                                                    Date 

 
 

 

 

 

 

 

 

http://www.kpi.co.th/
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ข้าพเจ้าประสงคข์อเลือกวิธีการรับค่าสินไหมโดย 
If the insured want to transfer to bank account:- 

[   ]  บญัชีธนาคารต่างประเทศ 
          International transfer payment 

       1) Name of account holder (claimant) .......................................................................   5) SWIFT / IBAN Code ..................................................................... 
       2) Account number ....................................................................................................   6) Currency ...................................................................................... 
       3) Bank name .............................................................................................................   7) Your residence address .............................................................. 
       4) Bank address ...................................................................................................................................................................................................................... 
[   ]  บญัชีธนาคารในประเทศไทย 
          Thailand transfer payment 
        ประเภทบญัชี:     [   ]  ออมทรพัย ์   [   ]  กระแสรายวนั   ชื่อธนาคาร ...........................................................   สาขา ..................................................................... 
           Account type                    Saving                       Current                  Bank name                                                                                   Branch 
        ชื่อบญัชี (เป็นชื่อเดียวกบัผูจ้องตั๋ว) ............................................................................................................   เลขที่บญัชี ............................................................. 
          Name of account holder (Claimant)                                                                                                                                                        Account No.  

*** พรอ้มนีใ้หถ่้ายส าเนาสมดุคู่ฝากเงินและรบัรองส าเนาถกูตอ้งแนบมาดว้ย *** 
*** Please attach a copy of book bank with certified the document *** 

เอกสารทีใ่ช้ประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
CHECKLIST ON THE REQUIRED SUPPORTING DOCUMENT BY TYPE CLAIM 

เอกสารเบือ้งต้น                                   [   ]  แบบฟอรม์เรียกรอ้งสินไหม พรอ้มกรอกขอ้มลูครบถว้น           [   ]  ก าหนดการเดินทางจากสายการบนิ 
COMPULSORY FOR ALL TYPE OF CLAIM                       Duly completed Claim Form                                                                     Original Trip Itinerary 
                                                      [   ]  ส าเนาบตัรประชาชน / หนงัสือเดินทาง                                  [   ]  บตัรโดยสาร 
                                                                                Copy of ID Card / Passport                                                                      Boarding pass 

อุบัติเหตุส่วนบุคคล (เสียชีวิต / ทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง / สญูเสียอวยัวะ  
และ/หรอืสายตาจากอบุัตเิหตุ) 
PERSONAL ACCIDENT BENEFIT (Death and TPD) 
[   ]  ส าเนาใบมรณะบตัร พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง (กรณีเสียชวีิต) 
          Death Certificate. (Original or Certified True Copy) 
[   ]  ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ที่ต  ารวจ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้งโดย 
        เจา้หนา้ทีฯ่ เจา้ของคด ี
          Police Report. (Original or Certified True Copy) 
[   ]  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อา 
        ประกนัภยัพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง (กรณีเสียชีวิต) 
          Insured Person's Identity Card and House Register with "Dead" stamp. (Original or Certified True 
          Copy) 
[   ]  ส าเนาหนงัสือเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรือหลกัฐานการเดนิทาง พรอ้มรบัรอง 
        ส าเนาถกูตอ้ง 
          Insured Person's Passport or evidence of the journey. (Original or Certified True Copy) 
[   ]  ส าเนารายงานชนัสตูรพลิกศพ หรือรายงานผา่พสิจูนศ์พ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
        (กรณีเสียชวีิต) 
           Autopsy Report. (Original or Certified True Copy) 
[   ]  ส  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัผลประโยชนพ์รอ้ม 
        รบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
           Autopsy Report. (Original or Certified True Copy) 
[   ]  ใบรายงานแพทย ์หรือใบรบัรองแพทยย์ืนยนัการทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง หรือสญูเสีย 
        อวยัวะหรอืส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
        (กรณีทพุพลภาพฯหรือสญูเสียอวยัวะ) 
         Report confirming such Total Permanent Disability or Dismemberment from doctor or physician. 

การบอกเลิกการเดินทางและการลดจ านวนวันเดินทาง 
TRIP CANCELLATION AND TRIP CURTAILMENT 

[   ]  ใบรายงานแพทย ์หรอืใบรบัรองแพทยร์ะบอุาการส าคญั ผลการวินจิฉัย และการ 
        รกัษาพยาบาล 
           Doctor/ Physician's report describing significant symptoms, diagnosis and result of treatment. 
[   ]  ส าเนามรณะบตัรของผูเ้สียชวีิต พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง  
       (กรณีเกิดจากการเสียชีวติ) 
          Death Certificate. 
[   ]  รายละเอียดคา่ใชจ้า่ยจากสายการบิน 
          Letter from the commercial airline stating the amount charged by the Airline 
[   ]  ส าเนาสตูิบตัร ส  าเนาทะเบียนสมรส หรือเอกสารใดๆ เพือ่ยืนยนัความสมัพนัธ ์กรณี 
        เกิดเหตเุกี่ยวขอ้งกบัคูส่มรส บตุร หรือญาติใกลช้ิด 
          Birth Certificate, Marriage Certificate or other related documents to identify relationship in case  
          caused from spouse, child or relatives 

ความรับผิดชอบต่อบัตรเครดิต 
LOSS OF CREDIT CARD 

[   ]  ส าเนาหนงัสือเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรือหลกัฐานการเดนิทาง 
          Copy of passport, E-ticket and boarding pass 
[   ]  หลกัฐานการสญูเสียของวงเงินบตัรเครดิตทีอ่อกใหโ้ดยบริษัทบตัรเครดิต 
          Credit card statement with debit loss of funds issued by card company 
[   ]  ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ทีต่  ารวจ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้งโดย 
        เจา้หนา้ทีฯ่ เจา้ของคด ี
          Police report certified true copy by authorized person-in-charge 

ค่ารักษาพยาบาล 
MEDICAL EXPENSE 

[   ]  ใบรายงานแพทย ์หรอืใบรบัรองแพทยร์ะบอุาการส าคญั ผลการวินจิฉัยและการรกัษา 
        พยาบาล 
           Doctor/ Physician's report describing significant symptoms, diagnosis and result of treatment. 
[   ]  ใบเสรจ็รบัเงนิ (ฉบบัจริง) ที่แสดงรายการค่าใชจ้า่ย และใบสรุปปิดหนา้งบ 
        (สรุปคา่ใชจ้่ายทัง้หมด) ของสถานพยาบาล 
           Original receipt with description of medical expenses or summarystatement of medical expenses and  
           receipt. 

ความสูญเสียหรอืเสยีหายต่อกระเป๋าเดินทาง และ/หรอืทรัพยส์ินส่วนตัว 
BAGGAGE OR PERSONAL EFFECTS 
[   ]  รายงานความเสียหาย (Irregularity Report) ของสายการบิน 
          Property Irregularity Report issued by Airline. (stating the Damage or Loss to baggage/ Personal 
Effects) 

[   ]  ภาพถ่ายแสดงความเสียหายดงักล่าว 
          Photos of Damage or Loss of baggage/ Personal Effects. 

[   ]  ใบเสนอราคา หรือใบเสรจ็รบัเงนิคา่ซอ่มแซมทรพัยส์ินที่เสียหาย 
          Quotation/ Receipt of Damage or Loss of baggage/ Personal Effects. 

[   ]  Baggage Tag หรอืบตัรรบัเช็คอินกระเป๋าเดนิทางของสนามบิน 
          Baggage Tag 
[   ]  ใบบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ทีต่  ารวจทอ้งถิ่น พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้งโดยเจา้หนา้ทีฯ่ 
        เจา้ของคดี กรณีความสญูเสียหรือความเสียหายจากการขู่เข็ญหรอืบงัคบัในลกัษณะ 
        รุนแรง 
         Local Police Report (Original or Certified True Copy)    
ความล่าชา้ของการเดินทางและการพลาดการต่อเท่ียวบิน 
FLIGHT DELAY AND MISS FLIGHT CONNECTION 
[   ]  ส าเนาหนงัสือเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรือหลกัฐานการเดนิทาง 
          Copy of passport or evidence of the journey. 

[   ]  เอกสารแสดงวนัเดินทาง ระยะเวลา พรอ้มเหตผุลทีล่า่ชา้จากสายการบิน 
        Documentation from the carrier regarding the date, reason for and Length of the delay. 
ความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
THIRD PARTY LIABILITY 

[   ]  ส าเนาหนงัสือเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรือหลกัฐานการเดนิทาง 
          Copy of passport or evidence of the journey. 

[   ]  ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ทีต่  ารวจ พรอ้มรอบรองส าเนาถกูตอ้งโดย 
        เจา้หนา้ทีฯ่ เจา้ของคด ี
          Copy of Local police report where applicable 

[   ]  หลกัฐานการเรียกรอ้งความเสียหายจากบคุคลภายนอก พรอ้มหลกัฐาน 
        คา่รกัษาพยาบาลและคา่ซ่อมทรพัยส์นิ 
           Notice for compensation from Third Party with evidence of medical and/or damage property repair  
          receipt. 

ความล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
DELAY BAGGAGE 

[   ]  ส าเนาหนงัสือเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั หรือหลกัฐานการเดนิทาง 
          Copy of passport, E-ticket and boarding pass   
[   ]  ใบเสรจ็คา่ใชจ้่ายเคร่ืองใชจ้ าเป็นเรง่ดว่น 
          Evidence of baggage receive and receipt of necessary goods purchase 
[   ]  เอกสารแสดงวนัเดินทาง ระยะเวลา พรอ้มเหตผุลทีล่า่ชา้จากสายการบิน 
          Documentation from the carrier regarding the date, reason for and Length of the delay. Evidence of  
          baggage receive and receipt of necessary goods purchase  


