
  

 

 

หนังสือเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทน 
 

ข้อมูลส่วนตวั 

ค ำน ำหน้ำ  นำย    นำง    นำงสำว   ช่ือ – สกลุ ผู้ เอำประกนัภยั_____________________________________________________________________ 
หมำยเลขบตัรประชำชน/พำสปอร์ต_______________________________________________ กรมธรรม์เลขที_่______________________________________ 
สถำนที่ติดตอ่ปัจจบุนั : บ้ำนเลขที_่_____________ หมูท่ี่_______________ ซอย_____________________ ต ำบล/แขวง_______________________________ 
อ ำเภอ/เขต_______________________________ จงัหวดั ________________________ รหสัไปรษณีย์ ____________ เบอร์โทร_________________________ 

กรณีเรียกร้องค่าสินไหมเน่ืองจาก 
  กรณีเสียชีวิต/ทพุพลภำพถำวรสิน้เชิง/สญูเสียอวยัวะและสำยตำ เน่ืองมำจำกอบุตัิเหต ุ       กรมธรรม์มะเร็ง หรือโรคร้ำยแรงอื่นๆ 
  กรณีชดเชยรำยได้ระหว่ำงพกัรักษำตวัในโรงพยำบำล/ชดเชยกระดกูแตกหกั                       ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงจำกอบุตัิเหต ุกรณีผู้ ป่วยใน
  ค่ำรักษำพยำบำลเน่ืองจำกอบุตัิเหต/ุเจ็บป่วย                                                                   กรมธรรม์ขบัขี่อุ่นใจ/ผลประโยชน์จำกประกนัภยัรถยนต์
  ค่ำปลงศพ                                                                                                                     อื่นๆ ระบ ุ_______________________________________ 
วนัที่เกิดเหต_ุ_______________________________________________________ เวลำที่เกิดเหต_ุ________________________________________________ 
สถำนที่เกิดเหต_ุ__________________________________________________________________________________________________________________ 
รำยละเอียดที่เกิดเหต/ุกำรบำดเจ็บ/เจ็บป่วย____________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

กรณีเกิดเหตจุำกยำนพำหนะ    รถยนต์            รถจกัรยำนยนต์            อื่นๆ ระบ_ุ____________________________________________ 
ผู้ เอำประกนัเป็น     ผู้ขบัขี่              ผู้ โดยสำร          ผู้ ใช้ทำงเท้ำ
กรณีกำรแจ้งเหตลุำ่ช้ำ กรุณำระบเุหตผุล______________________________________________________________________________________________ 

 ข้ำพเจ้ำขอยืนยนักำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนตำมสญัญำประกันภยัของ บริษัท กรุงไทยพำนิชประกันภยัจ ำกัด (มหำชน) โดยยินยอมเปิดเผย
ข้อมลูทำงกำรแพทย์ที่เก่ียวข้องกบัประวตัิกำรรักษำ วิธีกำรหรือเอกสำรที่เก่ียวข้องกบักำรรักษำ รวมถึงบคุคลอ้ำงอิงที่ได้มีส่วนในกำรตรวจรักษำพยำบำลของ
โรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลที่มีผลต่อข้ำพเจ้ำในกำรเรียกร้องสินไหม และข้ำพเจ้ำยินยอมให้ใช้ส ำเนำเอกสำรเรียกร้องค่ำสินไหมฉบบันี ้มีผลบงัคบัใช้ตำม
กฎหมำยเช่นเดียวกบัต้นฉบบั 

 

        ลงนำม___________________________________ วนัที_่______________ 
                      (ลำยมอืชื่อผู้ เรียกร้องสินไหม/ลำยมือช่ือผู้กระท ำกำรแทน) 
 

มีความประสงค์ขอรับค่าสินไหมโดย 

  โอนเงินเข้ำธนำคำร (หำกมีค่ำธรรมเนียมในกำรโอนเงิน ถือเป็นควำมรับผิดชอบของข้ำพเจ้ำ 
       ประเภทบญัชี:       ออมทรัพย์       กระแสรำยวนั 
       ช่ือธนำคำร____________________________________ สำขำ________________________________ SMS แจ้งหมำยเลข_________________________ 
       ช่ือบญัชีผู้ เอำประกนัภยั/ผู้ รับประโยชน์___________________________________________________ เลขที่บญัชี________________________________ 
  สง่เช็ค/ดรำฟท์ ตำมที่อยู่________________________________________________________________________________________________________ 
       ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
  ชอ่งทำงอื่นๆ (โปรดระบ)ุ________________________________________________________________________________________________________ 
 
โปรดกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน เพื่อควำมสะดวกรวดเร็วในกำรเรียกร้องสินไหม 



สอบถำมข้อมลูเพิม่เติม 
แผนกสนิไหมอบุตัิเหตแุละสขุภำพ โทรศพัท์ 0 2624 1111 ต่อ 4951-4954 / อีเมล AandH@kpi.co.th   

  

  

เอกสารประกอบการพจิารณาเรียกร้องสนิไหม 
 
กรณีเสียชีวิต  กรณีทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิ/สูญเสียอวัยวะและสายตาจากอุบตัเิหตุ 
1. ส ำเนำมรณบตัรของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ  1. ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ 
2. ส ำเนำหนงัสอืรับรองกำรตำย พร้อมรับรองส ำเนำ  2. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ 
3. ส ำเนำบนัทกึประจ ำวนัของคดีควำมทัง้หมด พร้อมรับรองส ำเนำ  3. ส ำเนำบนัทกึประจ ำวนัของคดีทัง้หมด พร้อมรับรองส ำเนำ 
    โดยร้อยเวรเจ้ำของคดี      โดยร้อยเวรเจ้ำของคดี 
4. ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนประทบัตรำตำย พร้อมรับรองส ำเนำ  4. ส ำเนำรำยงำนแพทย์/ใบรับรองแพทย์/ส ำเนำเอกสำรรับรองควำมพิกำร 
5. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ  5. ภำพถ่ำยผู้ เอำประกนัภยั แสดงควำมทพุพลภำพ หรือสญูเสียอวยัวะ 
6. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ รับประโยชน์ พร้อมรับรองส ำเนำ      นัน้ๆ   
7. ส ำเนำรำยงำนชนัสตูรศพ หรือรำยงำนผ่ำพิสจูน์ศพ พร้อม   
     รับรองส ำเนำ   
8. กรณีไม่ระบผุู้ รับประโยชน์ แนบหนงัสือแต่งตัง้ผู้จดักำรมรดก หรือ   
    หนงัสือสอบสวนทำยำทโดยธรรม (ออกโดยอ ำเภอ/เขตตำมทะเบียน   
    บ้ำนผู้ เสยีชีวิต   
   

กรณีรักษาพยาบาล  กรณีชดเชยรายได้ระหว่างพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1. ต้นฉบบัใบเสร็จรับเงินคำ่รักษำพยำบำล  1. ส ำเนำใบเสร็จรับเงินคำ่รักษำพยำบำลและใบสรุปหน้ำงบ 
2. ส ำเนำรำยงำนแพทย์/ใบรับรองแพทย์  2. ส ำเนำรำยงำนแพทย์/ใบรับรองแพทย์ระบสุำเหตแุลระยะเวลำรักษำ 
3. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ      พยำบำล 
4. ส ำเนำบนัทกึประจ ำวนัของคดีทัง้หมดพร้อมรับรองส ำเนำ (กรณี  3. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ 
    มีคูก่รณี)  4. ส ำเนำบนัทกึประจ ำวนัของคดีทัง้หมด พร้อมรับรองส ำเนำจำกร้อยเวร      
      เจ้ำของคดี 
  

กรมธรรม์มะเร็งและโรคร้ายแรงอื่นๆ  กรมธรรม์ขับขี่อุ่นใจ 
1. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ เอำประกนัภยั พร้อมรับรองส ำเนำ  1. ส ำเนำทะเบยีนรถยนต์ 
2. ส ำเนำรำยงำนแพทย์/ใบรับรองแพทย์ ระบตุ ำแหนง่/ประเภทของโรค  2.  ใบแจ้งซอ่มของบริษัทประกนัภยัคูก่รณี 
    มะเร็ง และระยะของมะเร็งที่ตรวจพบ  3. แบบฟอร์มแจ้งอบุตัิเหต ุที่ระบสุำเหตกุำรเกิดเหตชุดัเจน 
3. รำยงำนผลกำรตรวจชิน้เนือ้อย่ำงละเอียดโดยห้องปฏิบตัิกำร  4. รำยงำนประจ ำวนั ระบสุำเหต,ุ ทะเบียนรถยนต์คูก่รณีชดัเจน 
4. ส ำเนำประวตัิกำรรักษำพยำบำล  5. เอกสำร/หลกัฐำนที่แสดงวำ่รถยนต์คนัที่เอำประกนัภยั ได้เข้ำซอ่มแซม 
      ที่อู่/ศนูย์ 
  6. ส ำเนำใบเสร็จรับเงินจำกอู่หรือศนูย์ซอ่ม (ถ้ำมี) 
  7. ภำพถ่ำยควำมเสียหำยก่อนน ำรถซอ่ม 
 
ข้อแนะน ำ 
1. บริษัทฯ อำจเรียกขอเพิ่มเติมเอกสำรอื่นเป็นกรณีพิเศษ 
2. เพือ่ควำมสะดวกรวดเร็วในกำรเรียกร้องสินไหม กรุณำแนบเอกสำรให้ครบทกุรำยกำร  
 


