
แบบเรรยกรรองคคาสสนไหมทดแทนประกกนออบกตสเหตอนกกเรรยน นกกศศกษา Student Accident Claim Form

กรมธรรมมเลขทรท : .....................................................................................วกนทรทรกบแจรง : ...................................................................................

ชชทอสถานศศกษา : ............................................................................................................................................................................................

                                                                                          

ชชทอผผรเอาประกกน : ....................................................อายอ : ...........ปป เลขบกตรประชาชน : .................................................................................... 

เลขบกตรประจจาตกวนกกศศกษา : ...................................................ระดกบ : .............................. ชกชนปป : ...............................โทร : .............................

ทรทอยผคทรทสามารถตสดตคอไดร : ................................................................................................................................................................................

จจานวนเงสนทรทเบสกเปปนเงสน : ..................................บาท ตกวอกกษร (....................................................) ใบเสรรจคคารกกษา : ................................ฉบกบ

วกนทรทเกสดออบกตสเหตอ : ...........................เวลาทรทเกสดออบกตสเหตอ : ..........................น. สถานทรทเกสดเหตอ : .........................................................................

รายละเอรยดการเกสดออบกตสเหตอ (โดยละเอรยด) .....................................................................................................................................................

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

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

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

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

การเจรบปปวย / การเกสดออบกตสเหตอครกชงนรช ผผรเอาประกกน               ไมคเคยรกกษาทรทใดมากคอน                    เคยรกกษามากคอน โดยไดรเขรารกบการรกกษาพยาบาลทรท

โรงพยาบาล.......................................................................................................................เมชทอวกนทรท : ............................โดยไดรใชรสสทธสไปแลรว

เปปนจจานวนเงสนทกชงสสชน : ...........................................บาท ยกงคงเหลชอเงสนตามสสทธสสจาหรกบคคารกกษาพยาบาลอรก : .............................................บาท

       ขราพเจราขอมอบฉกนทะใหรโรงพยาบาล แพทยม หรชอผผรอชทนใด ซศทงไดรกระทจาการตรวจและรกกษาขราพเจรา หรชอบอคคลในครอบครกวของขราพเจรา มรอจานาจ

แจรงหรชอใหรขรอมผลใดๆ ตคอบรสษกทหรชอผผรแทนอชทนใดทรทไดรรกบมอบอจานาจถศงการเจรบปปวย การไดรรกบบาดเจรบ ประวกตสทางการแพทยม การปรศกษา ใบสกทงยา หรชอ

การรกกษา และสจาเนาบกนทศกของโรงพยาบาลหรชอสถานพยาบาล ตลอดจนเอกสารอชทนใดอกนเกรทยวขรองกกบการเรรยกรรองสสนไหมทดแทนครกชงนรช อนศทงสจาเนา

ของใบมอบฉกนทะนรช ใหรถชอวคามรผลใชรบกงคกบไดรและสมบผรณมเทคากกบตรนฉบกบ

(ประทกบตราสถานศศกษา)

                               ลงชชทอ ............................................................ (ผผรเอาประกกนภกย)           

                                (....................................................................) วกนทรท .................................................

                                                                              

ชชทอ-สกอล ผผรบาดเจรบ : ........................................................................................... HN : ................................................................................. 

วกนทรททจาการตรวจรกกษา:.................... เวลา : .....................น. ชชทอสถานพยาบาลทรทตรวจรกกษา : ............................................................................

สาเหตอการเกสดออบกตสเหตอ (Case of accident) : ...............................................................................................................................................

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

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

อาการบาดเจรบทรทไดรรกบ (Illness / Injury) : .......................................................................................................................................................

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

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

การวสนสจฉกยโรคมรความเหรนวคา (Diagnosis) : ...................................................................................................................................................

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

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

(ประทกบตราสถานพยาบาล) ลงชชทอ ................................................................................ (แพทยมผผรตรวจรกกษา)

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

                                     วกนทรทลงความเหรน ....................................ใบประกอบวสชาชรพเลขทรท ...........................................

ขรอมผลผผรเอาประกกนภกย

สจาหรกบแพทยมผผรทจาการตรวจรกกษากรอก

CLPA............................................................................................................................บรสษกท.....................................................................

Effective Date 1 Sep 2019QF-CLM-COP-001


