
เอกสารประกอบการพิจารณาการเร ียกร ้องค่าสินไหมทดแทน

ก. การเร ียกร ้องค่าสินไหมทดแทนมรณกรรม

1. กรณีเสียช ีวิตตามธรรมชาติ หร ือกรณีเจบ็ป่วย
1.1 สาํเนาใบมรณะบตัร พรอ้มรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง

1.2 สาํเนาทะเบียนบา้นของผูต้าย ท่ีมีการประทบัคาํว่า “ตาย” พรอ้มรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง

1.4 สาํเนาบตัรประชาชนของผูร้บัผลประโยชน ์หรอืสาํเนาสติูบตัร (กรณีผูร้บัผลประโยชนย์งัไม่มีบตัรประชาชน

1.3 สาํเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัผลประโยชน ์พรอ้มรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง

รวมถงึเอกสารการเปลี่ยนช่ือ-นามสกลุ ของผูเ้อาประกนั และ / หรอืผูร้บัผลประโยชน)์ พรอ้มรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง

(กรณีเสียชีวิตท่ีบา้น ใชใ้บรบัรองการตาย หรอืสาํเนาบนัทกึประจาํวนัเก่ียวกบัคดี)

1.6 แบบอา้งสิทธ์ิ ก. (กรณีมีผูร้บัประโยชนห์ลายคน ใช ้1 ฉบบัต่อ 1 คน)

1.7 แบบอา้งสิทธ์ิ ข. ใหแ้พทยผ์ูท้าํการรกัษาก่อนเสียชีวิต เป็นผูก้รอกรายละเอียด

1.5 กรมธรรมฉ์บบัจรงิ (กรณีกรมธรรมส์ญูหาย ใชส้าํเนาบนัทกึประจาํวนัประจาํวนัเก่ียวกบัคดี)

2. กรณีเสียช ีวิตด้วยอุบัติเหตุ หร ือ ถกูฆาตกรรม โปรดแนบเอกสารเพ ิ่มเติม ดังนี้

2.2 สาํเนาใบชนัสตูรพลิกศพ(รบัรองสาํเนาถกูตอ้งโดยเจา้หนา้ท่ีตาํรวจ หรอืแพทยผ์ูท้าํการชนัสตูร)ใชแ้ทนแบบอา้งสิทธ์ิ ข.

2.1 สาํเนาบนัทกึประจาํวนัเก่ียวกบัคดี (รบัรองสาํเนาถกูตอ้งโดยเจา้หนา้ท่ีตาํรวจ)

3. กรณีเร ียกร ้องสัญญาเพิ่มเติมเฉพาะกาลผู้ปกครอง (ฉป.)

ใชเ้อกสารตามขอ้ 1.1 , 1.2 , 1.6 , 1.7 , 2.1 , 2.2 พรอ้มสาํเนาบตัรประชาชน , สาํเนาทะเบียนบา้นของผูเ้อาประกนั

ข. การเร ียกร ้องค่าสินไหมทดแทนสัญญาเพิ่มเติม อบ.1 , อบ.2 , อบ.3 , รพ. , รพ.ปร , สภ.(ทุกแบบแผนประกนั) , รร.*

สาํเนาบนัทกึประจาํวนัเก่ียวกบัคดี/ใบสรุปสาํนวนคดีความ (กรณีถกูทาํรา้ยรา่งกาย)

ผลฟิลม์เอ็กซเ์รย ์(กรณีบาดเจ็บกระดกูแตกหกั)

เอกสารผลตรวจวินิจฉยัทางการแพทย ์หรอืผลตรวจชิน้เนือ้ (เฉพาะการเรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทนโรครา้ยแรง (รร.))

ใบเรยีกรอ้งค่ารกัษาพยาบาลรายวนั และประกนัภยัสขุภาพ หรอืการประสบอบุติัเหต ุ(FM-CL-002-2)

ใบเสรจ็รบัเงินฉบบัจรงิ พรอ้มใบสรุปค่ารกัษาพยาบาล.......................................ฉบบั

* การเรยีกรอ้งสญัญาเพ่ิมเติม รร. กรณีทพุพลภาพสิน้เชิงถาวร ใชแ้บบฟอรม์ตามขอ้ ค.

ค. กรณีเร ียกร ้องสัญญาเพิ่มเติม ผลประโยชนก์ารยกเว้นเบีย้ประกนัภยักรณีท ุพพลภาพสิน้เช ิงถาวร (ทพ.) และกรณีผู้ปกครอง

ทุพพลภาพสิน้เช ิงถาวร ตามสัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองการชาระเบีย้ (คช.) / ผลประโยชนก์ารยกเว้นเบีย้ประกนัภยั (ผป.)

แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งกรณีทพุพลภาพสิน้เชิงถาวร และใบแสดงความเห็นแพทย ์(FM-CL-046-0)

 วิธ ีการขอร ับเงนิค่าสินไหมทดแทน 

เช็ค / ดรา๊ฟท์ โอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร พรอ้มแนบสาํเนาหนา้สมดุธนาคาร

เคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์ส(7-Eleven)พรอ้มแนบแบบฟอรม์ขอรบัเงินค่าชดเชยผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์สในรา้น7-Eleven(FM-CL-044-0)และสาํเนาบตัรประชาชนผูเ้อาประกนั

เอกสารครบถว้น ณ วนัท่ี.........................................ลงช่ือ..............................................................พนกังานประจาํสาขาหรอืผูร้บัเอกสาร

หมายเหตุ  ในการส่งเอกสารเรยีกรอ้งสินไหมทดแทนเพ่ือความสะดวก และรวดเรว็ กรุณาส่งเอกสารใหค้รบถว้น และทาํเครื่องหมาย   

ในช่องท่ีส่งเอกสารมาเพ่ือป้องกนัเอกสารสญูหาย หากมีขอ้สงสยัประการใดติดต่อสอบถามท่ี Call Center โทร. 0-2777-8888

.................................................................................................................................... กรมธรรมเ์ลขท ี ่(ท ุกฉบับ)ช ื่อผู้เอาประกนั

ผูน้าํส่งเอกสาร โทรศพัทห์มายเลข ..........................................ลงช่ือ ..........................................นาํส่งเมื่อ ......................................
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