
                                                                                                                           
 

เอกสารประกอบการพจิารณาการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
 

ชื่อผู้เอาประกัน.....................................................................กรมธรรมเ์ลขที ่(ทุกฉบับ)............................................................... 
ก. การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนมรณกรรม  
     1. กรณีเสียชีวิตตามธรรมชาติ หรือกรณีเจ็บป่วย 
 ❑ 1.1 ส  ำเนำใบมรณะบตัร พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
 ❑ 1.2 ส  ำเนำทะเบียนบำ้นของผูต้ำย ท่ีมีกำรประทบัค ำว่ำ “ตำย”  พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
 ❑ 1.3 ส  ำเนำทะเบียนบำ้นของผูร้บัผลประโยชน ์ พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
 ❑ 1.4 ส  ำเนำบตัรประชำชนของผูร้บัผลประโยชน ์หรือส ำเนำสตูิบตัร (กรณีผูร้บัผลประโยชนย์งัไม่มีบตัรประชำชนรวมถึงเอกสำร  
                          กำรเปลี่ยนช่ือ-นำมสกลุ ของผูเ้อำประกนั และ / หรือผูร้บัผลประโยชน)์  พรอ้มรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง 
 ❑ 1.5 แบบฟอรม์กำรตรวจสอบขอ้มลูยืนยนัตวัตน ส ำหรบัผูร้บัประโยชน์ 

❑ 1.6 กรมธรรมฉ์บบัจริง (กรณีกรมธรรมส์ญูหำย ใชส้  ำเนำบนัทึกประจ ำวนัประจ ำวนัเก่ียวกับคดี) 
 ❑ 1.7 แบบอำ้งสิทธิ์ ก. (กรณีมีผูร้บัประโยชนห์ลำยคน ใช ้1 ฉบบัต่อ 1 คน) 
 ❑ 1.8 แบบอำ้งสิทธิ์ ข. ใหแ้พทยผ์ูท้  ำกำรรกัษำก่อนเสียชีวิตเป็นผูก้รอกรำยละเอียด  

            (กรณีเสียชีวิตท่ีบำ้น ใชใ้บรบัรองกำรตำย หรือส ำเนำบนัทึกประจ ำวนัเก่ียวกับคดี) 
 2. กรณีเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ หรือ ถูกฆาตกรรม โปรดแนบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ❑ 2.1 ส  ำเนำบนัทึกประจ ำวนัเก่ียวกบัคดี (รบัรองส ำเนำถกูตอ้งโดยเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ) 
  ❑ 2.2 ส  ำเนำใบชนัสตูรพลิกศพ (รบัรองส ำเนำถูกตอ้งโดยเจำ้หนำ้ท่ีต ำรวจ หรือแพทยผ์ูท้  ำกำรชันสตูร) ใชแ้ทนแบบอำ้งสิทธิ์ ข. 

     3. กรณีเรียกร้องสัญญาเพ่ิมเติมเฉพาะกาลผู้ปกครอง (ฉป.) 
 ❖ ใชเ้อกสำรตำมขอ้ 1.1 , 1.2 , 1.7 , 1.8 , 2.1 , 2.2  พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชน , ส  ำเนำทะเบียนบำ้นของผูเ้อำประกนั 
ข. การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนสัญญาเพ่ิมเติม อบ.1 , อบ.2 , อบ.3 , รพ. , รพ.ปร , สภ.(ทุกแบบแผนประกัน) , รร.* 

❑ แบบฟอรม์กำรเรียกรอ้งค่ำสินไหมทดแทน กรณีบำดเจ็บ/เจ็บป่วย (FM-CL-050-2)  
❑ ส  ำเนำบตัรประชำชน พรอ้มรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง 

❑ เอกสำรผลตรวจวินิจฉยัทำงกำรแพทย ์หรือผลตรวจชิน้เนือ้ (เฉพำะกำรเรียกรอ้งค่ำสินไหมทดแทนโรครำ้ยแรง (รร.))  
❑ ส  ำเนำบนัทึกประจ ำวนัเก่ียวกบัคดี/ใบสรุปส ำนวนคดีควำม (กรณีถูกท ำรำ้ยรำ่งกำย) 
❑ ผลฟิลม์เอ็กซเ์รย ์(กรณีบำดเจ็บกระดกูแตกหกั) 
❑ ใบเสรจ็รบัเงินฉบบัจริง พรอ้มใบสรุปค่ำรกัษำพยำบำล.......................................ฉบบั 

               กำรเรียกรอ้งสญัญำเพิ่มเติม รร. กรณีทพุพลภำพสิน้เชิงถำวร ใชแ้บบฟอรม์ตำมขอ้ ค. 
ค. กรณีเรียกร้องสัญญาเพ่ิมเติม ผลประโยชนก์ารยกเว้นเบีย้ประกันภัยกรณีทุพพลภาพสิน้เชิงถาวร (ทพ.) และกรณีผู้ปกครอง 
    ทุพพลภาพสิน้เชิงถาวร ตามสัญญาเพ่ิมเติมคุ้มครองการช าระเบีย้ (คช.) / ผลประโยชนก์ารยกเว้นเบีย้ประกันภัย (ผป.)  
 ❑ แบบฟอรม์กำรเรียกรอ้งกรณีทพุพลภำพสิน้เชิงถำวร  และใบแสดงควำมเห็นแพทย ์(FM-CL-046-0) 

 

❖ วิธีการขอรับเงินค่าสินไหมทดแทน ❖ 

❑ ดร๊ำฟท ์                                ❑ โอนเงินเขำ้บญัชีธนำคำร พรอ้มแนบส ำเนำหนำ้สมดุธนำคำร  

❑ เคำนเ์ตอรเ์ซอรว์ิส(7-Eleven) พรอ้มแนบแบบฟอรม์ขอรบัเงินค่ำชดเชยผ่ำนเคำนเ์ตอรเ์ซอรว์ิสในรำ้น 7-Eleven(FM-CL-044-0) และส ำเนำบตัรประชำชนผูเ้อำประกนั   
 

น ำส่งเม่ือ..............................................ลงช่ือ.............................................................................ผูน้  ำส่งเอกสำร  โทรศพัทห์มำยเลข................................................ 
เอกสำรครบถว้น ณ วนัที่.........................................ลงช่ือ..............................................................................................พนกังำนประจ ำสำขำหรือผูร้บัเอกสำร 
หมายเหตุ   ในกำรส่งเอกสำรเรียกรอ้งสินไหมทดแทนเพ่ือควำมสะดวก และรวดเรว็ กรุณำส่งเอกสำรใหค้รบถว้น  และท ำเครื่องหมำย  ✓  ในช่อง ❑   

   ที่ส่งเอกสำรมำเพ่ือป้องกนัเอกสำรสญูหำย    หำกมีขอ้สงสยัประกำรใดติดต่อสอบถำมที่ Call Center  โทร. 0-2777-8888 
             FM-CL-007-7 


