








การเตรียมเอกสารเรียกร้องสินไหมทดแทน 
ค่าชดเชยอุบตัิเหตุตามสัญญาเพิ่มเติมการประกันภยัคุ้มครองอุบตัิเหตุ (อบ.1, อบ.2, อบ.3)/สัญญาประกันภยัอุบตัิเหตุส่วน
บุคคล (PA) 

1.ใบเรียกร้อง ตามแบบฟอร์มของบริษัท ประกอบด้วย 2 สว่น 

1.1 สว่นของผู้ เอาประกนัภยั- ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ปกครอง กรอกรายละเอียดพร้อมลงนาม 

1.2 สว่นรายงานแพทย์ผู้ตรวจรักษา- แพทย์ผู้ท าการรักษา กรอกรายละเอยีดพร้อมลงนาม และประทบัตราสถานพยาบาล 

2.ผลการอา่นฟิล์มเอ็กซเรย์  กรณีที่มีการหกั หรือ แตกร้าวของกระดกู 

3.ใบเสร็จคา่รักษาพยาบาลหรือใบสรุปหน้างบฯของโรงพยาบาล ฉบับจริงกรณีเรียกร้องคา่รักษาพยาบาล ส าเนา กรณี อบ.1,อบ.2 

4. ส าเนาบนัทกึประจ าวนัเก่ียวกบัคดี /สรุปส านวนคดี (กรณีการเกิดเหตทุีต้่องมีการแจ้งความ) 
ค่ารักษาพยาบาลสุขภาพแบบผู้ป่วยใน (IPD) ตามสัญญาเพิ่มเติมการประกนัภยัสุขภาพ (สภ.) ทุกแบบประกัน, 
บีแอลเอ เฮลธ์พลัส , บีแอลเอ รักษ์สุขภาพ, สัญญาประกนัสุขภาพกลุ่มเฮลธ์เฟิสต์ (Health 1st ) 

1.ใบเรียกร้อง ตามแบบฟอร์มของบริษัท  ประกอบด้วย 2 สว่น 

1.1 สว่นของผู้ เอาประกนัภยั- ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ปกครอง กรอกรายละเอียดพร้อมลงนาม 

1.2 สว่นรายงานแพทย์ผู้ตรวจรักษา- แพทย์ผู้ท าการรักษา กรอกรายละเอยีดพร้อมลงนาม และประทบัตราสถานพยาบาล                   

2.ใบเสร็จคา่รักษาพยาบาล หรือใบสรุปหน้างบ ของโรงพยาบาล ฉบับจริง กรณีเรียกร้องคา่รักษาพยาบาล ส าเนา กรณีเรียกร้องคา่ชดเชย

รายวนั หรือคา่ชดเชยรายได้ผู้ ป่วยใน 

3. ส าเนาบนัทกึประจ าวนัเก่ียวกบัคดี/สรุปส านวนคดี  (กรณีการเกิดเหตทุีต้่องมีการแจ้งความ) 

4. ผลการอา่นฟิล์มเอก็ซเรย์  กรณีที่มีการหกั หรือ แตกร้าวของกระดกู 

ค่ารักษาพยาบาลสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก (OPD), ผู้ป่วยนอกพลัส 

1.ใบรับรองแพทย์ และ/หรือใบเรียกร้องคา่รักษาพยาบาล ตามแบบฟอร์มของบริษัท 

2. ใบเสร็จคา่รักษาพยาบาล ฉบบัจริง  
เรียกร้องค่าสนิไหมโรคร้ายแรง ทุกแบบประกัน (รร.,รร.พลัส,บีแอลเอ ชดเชยมะเร็ง, บีแอลเอ ซูเปอร์แคร์) 

1. ใบเรียกร้อง ตามแบบฟอร์มของบริษัท ประกอบด้วย 2 สว่น 

1.1 สว่นของผู้ เอาประกนัภยั- ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ปกครอง กรอกรายละเอียดพร้อมลงนาม 

1.2 สว่นรายงานแพทย์ผู้ตรวจรักษา- แพทย์ผู้ท าการรักษา กรอกรายละเอยีดพร้อมลงนาม และประทบัตราสถานพยาบาล 

2. ส าเนาใบเสร็จคา่รักษาพยาบาล หรือใบสรุปหน้างบ ของโรงพยาบาล  

3. ผลการตรวจชิน้เนือ้โดยพยาธิแพทย์ 

4. แนบส าเนาหลกัฐานการรักษาพยาบาลและการวินจิฉยัโรคของแพทย์ (รับรองส าเนาถกูต้องและประทบัตราสถานพยาบาล) 

หมายเหตุ  กรณีขอรับคา่ชดเชยอบุตัิเหต ุและ/หรือสขุภาพ จ านวนเงินไมเ่กิน 10,000 บาท ตอ่การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย 1 ครัง้ ผา่นเคาน์เตอร์

เซอร์วิสในร้าน 7-Eleven ต้องกรอกรายละเอียดพร้อมลงนามในแบบฟอร์มเพิ่มเติม 

 เอกสาร/หลกัฐานประกอบการเรียกร้องที่เป็นภาษาตา่งประเทศ ท่ีไมใ่ช่ภาษาองักฤษ จะต้องได้รับการแปลเป็นภาษาไทยหรือ 

     ภาษาองักฤษ โดยหนว่ยงานของรัฐหรือสถาบนัการแปลภาษาที่ได้รับการรับรอง และถือเป็นคา่ใช้จ่ายของผู้ เอาประกนัภยั 

 กรณีที่จ าเป็นต้องใช้เอกสารอื่น เพิ่มเติมจากที่ได้ระบไุว้ข้างต้น บริษัทจะมีหนงัสอืแจ้งให้ด าเนินการเป็นกรณีไป  

 ถ้ามีสทิธิได้รับผลประโยชน์ตามบทบญัญตัิของกฎหมาย หรือสวสัดิการอื่น ๆ ให้สง่รายละเอียดแสดงการได้รับสทิธ์ินัน้ๆ หรือสง่ส าเนาบตัร 

    ตา่ง ๆ ท่ีอ้างอิงการได้รับสทิธ์ิ เช่น บตัรประจ าตวัข้าราชการ, บตัรประกนัสงัคม เป็นต้น 

หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาตดิต่อตัวแทน, สาขาของบริษัท,หรือศูนย์บริการลูกค้า โทร. 02-777-8888 
โทรสาร 02-777-8899 www.bangkoklife.com 


