
        

 

 

ฝ่ายสินไหมประกนัภยัสุขภาพและอุบัตเิหตุส่วนบุคคล 
 

การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพจิารณาค่าสินไหมทดแทน กรมธรรม์ประกนัภัยการเดินทาง (TA) 
# กรณค่ีารักษาพยาบาล 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. ใบเสร็จรับเงินฉบบัจริงท่ีแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล  

(กรณีใบเสร็จรับเงินฉบบัจริงเป็นรายการรวม ควรมีใบรายละเอียดค่าใชจ่้ายหรือใบสรุปหนา้งบประกอบ) 

3. ใบรับรองแพทยท่ี์ระบุวนัท่ีเขา้รับการรักษาหรือนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล สาเหตุ อาการ บริเวณท่ีเป็นอยา่งชดัเจน 

(กรณีกลบัมารักษาตวัในประเทศไทย ขอใหแ้พทยร์ะบุวนัท่ีเร่ิมมีอาการหรือวนัท่ีเกิดอุบติัเหตุใหช้ดัเจน) 

4. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั  
5. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั อาทิ ส าเนาตัว๋เคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหนา้ Passport ท่ีมีการ

ประทบัตราเขา้-ออกประเทศ เป็นตน้  
6. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั 

 

  # กรณกีารสูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางหรือทรัพย์สินส่วนตัว 
         1.    แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
         2.   เอกสารรับรองความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึน (Property Irregularity Report) จากฝ่ายบริหารโรงแรม, ฝ่ายบริหารของ 
               บริษทัผูข้นส่ง หรือ สายการบิน กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายนั้นอยูใ่นความควบคุมของพนกังานโรงแรม, บริษทัผูข้นส่ง              
               หรือสายการบิน 
          3.   บนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ กรณีการสูญเสียหรือความเสียหายเกิดจากการขู่เขญ็หรือบงัคบัในลกัษณะรุนแรง  
               (ภาษาองักฤษ หรือแปลเป็นภาษาไทยหรือองักฤษ) 
           4.   รายการและรายละเอียด รุ่น ยีห่อ้ ขนาด อายกุารใชง้าน และ ราคา ของทรัพยสิ์นท่ีสูญเสียหรือเสียหาย 
           5.   ส าเนาใบเสร็จรับเงินหรือหลกัฐานการซ้ือกระเป๋าเดินทางหรือทรัพยสิ์นส่วนตวั (ถา้มี) 
           6.   รูปถ่ายของกระเป๋าเดินทาง หรือ ทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บความเสียหาย 
           7.   ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั อาทิ ส าเนาตัว๋เคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหนา้ Passport ท่ีมีการ  
                 ประทบัตราเขา้-ออกประเทศ เป็นตน้ 
           8.   ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
           9.   ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั 
 

  # กรณกีารล่าช้าของการเดินทาง 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3โดยระบุเลขท่ีไฟลท์ และ ขอ้มูลสายการบิน เวลา Timeline ต่างๆ 

โดยละเอียด 
2. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั   
3. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั ท่ีแสดงเวลาการเดินทางจากก าหนดการเดิมและท่ีไดเ้ดินทางจริง 
4. เอกสารยนืยนัการล่าชา้จากสายการบิน หรือ ผูข้นส่ง อธิบายสาเหตุของการล่าชา้ท่ีชดัเจน (Property Irregularity Report : PIR) 
5. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั 



        

 

 

 

# กรณกีารเล่ือนหรือการบอกเลกิการเดินทางก่อนออกเดินทางจากประเทศไทย 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. ใบรับรองแพทย ์หรือ ใบมรณบตัร กรณีท่ีตอ้งยกเลิกเดินทาง เน่ืองจากการเสียชีวติ / การบาดเจ็บสาหสัหรือเจ็บป่วย    หนกัของผู ้

เอาประกนัภยั หรือ สมาชิกในครอบครัวของผูเ้อาประกนั 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั ของค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการบอกเลิกการเดินทาง (อาทิ ค่าตัว๋เคร่ืองบิน คา่ท่ีพกัท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดจ่้าย

ไปล่วงหนา้) หรือใบแจง้หน้ีค่าปรับท่ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งช าระเพ่ิมเติม หรือหลกัฐานการขอคืนเงินทุกรายการ 
4. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั (ท่ีท ารายการจองไวล่้วงหนา้)  
6. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั   

 

# กรณกีารล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง  
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 ระบุวนัเวลาท่ีเดินทางถึงจุดหมายปลายทาง และวนัเวลาท่ีไดรั้บ

กระเป๋าเดินทางจากสายการบิน 
2. เอกสารยนืยนัการล่าชา้จากผูข้นส่ง (Property Irregularity Report : PIR) 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัส าหรับการซ้ือเส้ือผา้หรือเคร่ืองใชส่้วนตวัท่ีจ าเป็น (ระบุรายการสินคา้ในใบเสร็จทุกรายการใหช้ดัเจน) 
4. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั อาทิ ส าเนาตัว๋เคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหนา้ Passport ท่ีมีการ  
        ประทบัตราเขา้-ออกประเทศ เป็นตน้ 
5. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั   

 

#  กรณเีอกสารการเดินทางสูญหาย 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. บนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุ (ภาษาองักฤษ หรือกรณีภาษาอ่ืนตอ้งแปลเป็นภาษาไทยหรือองักฤษ) 
3. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั ค่าใชจ่้ายในการขอเอกสารการเดินทางชัว่คราวท่ีสถานฑูตในต่างประเทศ และค่าใชจ่้ายต่างๆ ระหวา่ง

ด าเนินการเพ่ือขอรับเอกสารการเดินทางใหม่ เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั ท่ีตอ้งจ่ายเพ่ิม 
4. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบั ในการขอออกหนงัสือเดินทางฉบบัใหม่ในประเทศไทย 
5. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั อาทิ ส าเนาตัว๋เคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหนา้ Passport ท่ีมีการ  
        ประทบัตราเขา้-ออกประเทศ เป็นตน้ 
6. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
7. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั   

 
 
 
 
 



        

 

 

#  กรณกีารจีเ้คร่ืองบิน 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. เอกสารยนืยนัเหตุการณ์จากสายการบินหรือท่าอากาศยานท่ีระบุสาเหตุและระยะเวลาของการถูกจ้ีเคร่ืองบิน 
3. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั อาทิ ส าเนาตัว๋เคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหนา้ Passport ท่ีมีการ  
        ประทบัตราเขา้-ออกประเทศ เป็นตน้ 
4. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
5. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั   

 

# กรณคีวามรับผดิตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจในทอ้งท่ีท่ีเกิดเหต ุ
3. ใบรับรองแพทย ์และ ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีท าใหผู้อ่ื้นเสียชีวติ หรือ บาดเจ็บ 
4. ใบเสร็จรับเงินค่าซ่อมแซม หรือ ใบเสร็จรับเงินและจดหมายยนืยนัจากทางร้านคา้ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งซ้ือของช้ินนั้นๆ เน่ืองจาก

ท าใหข้องช้ินนั้นเสียหาย 
5. หมายศาล หรือ ค าสัง่ หรือ ค าบงัคบัของศาล (ถา้มี) 
6. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั  
7. รูปถ่าย และ หลกัฐานแสดงความสูญเสียหรือเสียหายท่ีเกิดแก่บุคคลภายนอก 
8. ส าเนาหลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั อาทิ ส าเนาตัว๋เคร่ืองบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหนา้ Passport ท่ีมีการ  
        ประทบัตราเขา้-ออกประเทศ เป็นตน้ 
9. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั 

  
 

# กรณเีสียชีวติ  
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. ส าเนาใบมรณบตัร 
3. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองโดยพนกังานสอบสวนเจา้ของส านวนคดี 
4. ส าเนารายงานบนัทึกประจ าวนัเก่ียวกบัคดี รับรองโดยพนกังานสอบสวนเจา้ของส านวนคดี 
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้อาประกนัภยั ท่ีมีการจ าหน่าย “ ตาย ” 
7. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ 
5. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั 
6. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินของผูเ้อาประกนัภยั และ/หรือ หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนั 
7. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูรั้บประโยชน์/ทายาทตามกฏหมาย 
8. หนงัสือยนืยนัการเกิดอุบติัเหตจุากสายการบินพาณิชย(์กรณีเกิดอุบติัเหตขุณะโดยสารอยูใ่นสายการบินพาณิชย)์ 

 
 

 



        

 

 

# กรณสูีญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง  
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1) หนา้ท่ี 1 ถึง 3 
2. ใบรายงานความเห็นแพทยก์รณีประเมินทุพพลภาพ (A04) 
3. ส าเนาหนงัสือเดินทางของผูเ้อาประกนัภยั  
4. ส าเนาตัว๋เคร่ืองบินของผูเ้อาประกนัภยั และ/หรือ หลกัฐานการเดินทางของผูเ้อาประกนั 
5. ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั) ของผูเ้อาประกนัภยั 
6. หนงัสือยนืยนัการเกิดอุบติัเหตจุากสายการบินพาณิชย(์กรณีเกิดอุบติัเหตขุณะโดยสารอยูใ่นสายการบินพาณิชย)์ 
7. ใบแสดงความเห็นของแพทย ์กรณีประเมินสูญเสียสายตา (A05) 

 
 
### หมายเหตุ:  

1. กรณกีารเรียกร้องค่าสินไหมตามผลประโยชน์อ่ืนๆในกรมธรรม์ กรุณาตรวจสอบรายการเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม
จากรายละเอยีดในกรมธรรม์  

2. ความคุ้มครองขึน้อยู่กบักรมธรรม์ทีไ่ด้ท าไว้กบับริษัทฯ และ เอกสารประกอบการพจิารณาต้องเป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทย
เท่านั้น 

3. ระยะเวลาในการพจิารณาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายใน 7-10 วนัท าการ หลงัจากได้รับเอกสารครบถ้วน 
4.  กรณีเอกสารประกอบการพจิารณาสินไหมเป็นใบเสร็จรับเงนิ ต้องใช้ต้นฉบบัเท่านนั้น 
5. กรณีผู้เอาประกนัภัยเป็นผู้เยาว์ กรุณาเตรียมเอกสารเพิม่เตมิประกอบชุดเคลม ดงันี ้

- ส าเนาสูตบิัตร 
- ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/กระแสรายวนั) ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 
- ส าเนาบัตรประชาชน ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์       

                            
            เม่ือท่านระบุแบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทน และจดัเตรียมเอกสารเป็นทีเ่รียบร้อย 
            กรุณาจดัส่งชุดเอกสารต้นฉบับโดยไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือ EMS มาที ่
            ฝ่ายสินไหมประกนัภัยสุขภาพและอุบตัเิหตุส่วนบุคคล ช้ัน 15 
            บริษัท ทพิยประกนัภัย จ ากดั (มหาชน)  
            1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 
   
หากท่านมข้ีอสงสัย หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพิม่เตมิ กรุณาตดิต่อส่วนสินไหมด้านสุขภาพ (A&H Claim) 
ในวนัเวลาท าการ จนัทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. โทร.02-239-2200  
หรือ E-mail : claim_health@dhipaya.co.th 
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แบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมประกนัเดนิทาง (Travel Insurance Claim Form) 

1. รายละเอยีดกรมธรรม์ (Policy) 

1.1 เลขท่ีกรมธรรม ์(Policy no.)__________________________________________________________________________________________________________ 
 

2. รายละเอยีดผู้เอาประกนัภยั (Insured Person Details) 

 

2.1 ช่ือผูเ้อาประกนัภยั (Name of Insured) _________________________________________________________________________ อาย ุ(Age) ________________ 
2.2 ท่ีอยู ่(Address)_____________________________________________________________________________________________________________________ 

โทรศัพท์ (Telephone no.)_______________________________________ อเีมล์ (Email Address )_________________________________________________  
 

      3. รายละเอยีดเหตุการณ์ (Accident / Incident / Loss Details) 

 

3.1 วนัท่ีเกิดเหตุ (Date) ________________ เวลา (Time)________________ สถานท่ี (Place)__________________________________________________________ 
3.2 รายละเอียดเหตุการณ์ (Describe how the Incident occurred)__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
ความสูญเสียหรือเสียหายในคร้ังน้ี ไดรั้บการชดเชยแลว้หรือไม่ (This loss) 
  ไม่ไดรั้บ การชดใชจ้ากหน่วยงาน (has not been compensated from other companies or other parties) 
  ไดรั้บ การชดใชจ้ากหน่วยงาน (has been compensated from other companies or other parties )__________________________________________________ 

        ถา้มีโปรดแจง้รายละเอียด (Please specify the name of the company) ______________________________________________________________________ 

เป็นจ านวนเงิน (Amount of compensation) ______________________________________บาท(Baht) . 

 

4. การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim) 

 

4.1 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเป็นจานวนเงิน (Amount Claim)________________________บาท(Baht) หรือระบุสกุลเงินท่ีท่านใชจ่้ายจริง 

ดงักรณีต่อไปน้ี (Please tick in the box the type of benefits you are claiming:) 

 กรณีค่ารักษาพยาบาล  (Medical expenses) 
 ในประเทศ (in Thailand) 

  ต่างประเทศ (Abroad) 
 กรณีการสูญเสียหรือเสียหายของกระเป๋าเดินทาง และทรัพยสิ์นส่วนตวั (Damage/ Loss of baggage and personal effect ) 
    กรุณาระบุรายละเอยีดความเสียหายในเอกสารหน้าที่ 2  Please describe the detail of item damaged/lost in page no. 2 

 
 กรณีการล่าชา้ในการเดินทาง (Travel delay) กรุณาระบุเวลาเดนิทางจากหมายก าหนดการเดนิทาง และ เวลาที่ได้เดนิทางจริง 
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ก าหนดการเดมิ (Original Schedule )  
Flight no.________ Route_________________ Departure date and time__________________ Arrival date and time __________________ 
เดนิทางจริง (New Schedule)       
Flight no.________ Route_________________ Departure date and time__________________ Arrival date and time _________________ 
ก าหนดการเดมิ (Original Schedule )  
Flight no.________ Route_________________ Departure date and time__________________ Arrival date and time __________________ 
เดนิทางจริง (New Schedule)       
Flight no.________ Route_________________ Departure date and time__________________ Arrival date and time __________________ 
ก าหนดการเดมิ (Original Schedule )  
Flight no.________ Route_________________ Departure date and time__________________ Arrival date and time __________________ 
เดนิทางจริง (New Schedule)       
Flight no.________ Route_________________ Departure date and time__________________ Arrival date and time __________________ 

 กรณีการเล่ือนหรือบอกเลิกการเดินทาง ก่อนวนัออกเดินทาง (Trip cancellation) 
 กรณีการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง (Baggage delayed) 

  กรณีความคุม้ครองเอกสารการเดินทาง (Loss of travel document) 
 กรณีเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบติัเหตุ 
     (Loss of life, dismemberment (hand, foot), loss of sight or total permanent disability while traveling) 
 กรณีการจ้ีโดยสลดัอากาศ (Hijacking) 
 กรณีความรับผิดตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก (Third Party Liability) 

 กรณีอ่ืนๆ (Others)…………………………………………………………………………………………………….. 

รายการสูญหาย / เสียหาย (ยีห่้อ/รุ่น/ขนาด/วสัดุ) 

Item damaged/lost (brand/model/size/material) 

วนัท่ีซ้ือ 

Date of Purchase 

ราคา 

Price 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ  (Other claiming, please describe)__________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์บริษทัฯ จะจ่ายผลประโยชน์แก่บิดา / มารดา 

โดยขา้พเจา้ขอให้บริษทัฯ จ่ายค่าสินไหมในนาม ___________________________________________________________________________________ 

In case of the insured is minor the company would make the claim payment to parents. 

I would like the company make claim payment to__________________________________________________________________________________ 
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ขา้พเจา้ยนิยอมให้โรงพยาบาล นายแพทยห์รือผูอ่ื้นใด ซ่ึงไดก้ระท าการตรวจและรักษาขา้พเจา้ มีอ  านาจแจง้ต่อบริษทัหรือผูแ้ทนถึงการเจบ็ป่วย การไดรั้บ
บาดเจบ็ ประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ อน่ึง ส าเนารูปถ่ายของหนงัสือยนิยอมน้ีให้ถือวา่มีผลบงัคบัใชเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบั ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายงานความเสียหาย
ขา้งตน้ เป็นความจริงทุกประการ หากพบวา่ไม่ตรงกบัความเป็นจริงหรือเป็นเทจ็ หรือปลอมแปลงเอกสาร บิดเบือนหรือปิดบงัความจริงใดๆ บริษทัฯ มีสิทธิปฏิเสธ
สินไหมใดๆ หรือเรียกคืนสินไหมใดๆ คืนจากขา้พเจา้ไดท้นัที 

I hereby authorize any hospital, physician, or other person who has attended or examined me, to furnish to the company or its authorized representative, any 
and all information with respect to any illness or injury, medical history, consultation prescriptions or treatment, and copies of all hospital or medical records, a photo 
static copy of this authorization shall be considered as effective and valid as the original. Company have right to refuse or refund any claim from insured if Company 
found that Statements in this report are not true, fraud, or hide important information. 

ขา้พเจา้ยนิยอมให้บริษทัฯ แจง้ผลการพิจารณาดว้ยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ (E-MAIL, LINE , SMS หรือช่องทางอ่ืนใดท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย) ขา้พเจา้
รับทราบจึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
 

 
  
 
 

 

ลงช่ือ (Sign) _____________________________________    วนัท่ี (Date) ____________________________________ 

                       ผูแ้จง้ (Claimant) / ผูเ้อาประกนัภยั (Insured name)  

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับลูกค้าติดต่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน      Contact information 
บริษทั ทิพยประกนัภยั จ  ากดั (มหาชน)       Dhipaya Insurance Public Company Limited 
ฝ่ายสินไหมประกนัภยัสุขภาพและอุบติัเหตุส่วนบุคคล      A&H Claim Department 
1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กทม. 10120     1115 Rama III road, Chong Nonsi, Yannawa, BKK,  
โทร 02-239-2200                            10120  Tel. +66 2 239 2200  
E-Mail: claim_health@dhipaya.co.th       E-Mail: claim_health@dhipaya.co.th  
(จนัทร์ - ศุกร์ ตั้งแต่ 8.30 – 16.30 น.)       (Mon - Fri from 8.30 – 16.30) 


