
 

 
 ใบนําสงเอกสารเรยีกรองสินไหมทั่วไป 

 

โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวน 

ชืðอผูเอาประกันภััย            VIP CUSTOMER 

กรมธรรมเลขท่ี          
 

          
 

  PA เดี่ยว          
 

          
 

  PA กลุม          
 

ประกันกลุม (ถาม)ี           
 

         ลําดบัท่ี      
 

ใบรับรองเลขท่ี           
 

ชืðอหนüวย  รหัสหนüวย  เบอรโทร สํานักงาน    รหัสสํานักงาน            อาคาร 
 

ชืðอตัวแทน    รหัสตัวแทน          MDRT 

  สงเรียกรองสินไหมคร้ังแรก   สงเอกสารเพิ่มเติมตามท่ีบริษัทแจง  สงเอกสารเพิ่มเติมใหพจิารณาใหม           สงบันทึกความรับผิดสวนแรก 
 

ประเภทการเรียกรองสินไหม  เอกสารที่นําสง โปรดเรยีงลําดับดังนี ้
อุบัติเหตุ (โปรดระบุ) ผูปวยใน  IPD 

 ผูปวยนอก  OPD ที่คลินิก 
 ผูปวยนอก  OPD ที่โรงพยาบาล 
เจ็บปวย (โปรดระบุ) ผูปวยใน  IPD 

 Day Case 

        ผูปวยนอก  OPD 

เคลมตางประเทศ 
          บันทึกความรับผดิสวนแรก (Deductible Record) 

        คารักษา และ/หรือ นอนโรงพยาบาลกอนเสียชีวิต 
โรครายแรง  
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง / ยกเวนเบี้ยประกันภัย 
สูญเสียอวัยวะ 
อายัดเช็คสินไหม, เปลี่ยนเช็คสินไหม 

อืðนๆ(โปรดระบ)ุ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 
        ขอเอกสารเรียกรองสินไหมคืน  

  

 แบบฟอรมการเรียกรองคาสินไหมชดเชย....................................................................หนา 

ใบเสร็จตนฉบับ...........................................................................................................หนา 

สําเนาใบเสร็จ..............................................................................................................หนา 

ใบสรุปงบคาใชจาย......................................................................................................หนา 

ใบรับรองแพทย...........................................................................................................หนา 

ใบมอบอํานาจและ /สําเนาบัตรประชาชน....................................................................หนา 

กรมธรรม.....................................................................................................................หนา 

ฟลม X-Ray / CD........................................................................................................หนา 

สําเนาพาสปอรตหนาแรกพรอมหนาประทับตราการเดินทาง.......................................หนา 

จดหมาย.....................................................................................................................หนา 

ประวัติการรักษา..........................................................................................................หนา 

สําเนาผลตรวจช้ินเนื้อพยาธิวิทยา...............................................................................หนา 

เช็ค.............................................................................................................................หนา 

หนังสอืแจงจายสินไหมกรณีมีประกันรวม หรือเบิกสวัสดิการอืðน...………………….….....หนา  

แบบฟอรมแจงความประสงคการขอเอกสารคืน..........................................................หนา 

แบบฟอรมขอรับเงินผลประโยชนผานบัญชีธนาคาร/บัญชีพรอมเพย .........................หนา 

สําเนาหนาสมุดบัญชีออมทรัพย / กระแสรายวนั........................................................หนา 
      (เพืðอขอรับผลประโยชนผานบัญชีธนาคาร) 

สําเนาบัตรประชาชนท่ีมบีัญชีพรอมเพย......................................................................หนา 

อืðนๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................... 

หมายเหตุ  การขอเอกสารคืน กรุณาแนบ "แบบฟอรมแจงความประสงคการขอเอกสารคืน" มาพรอมใบนําสงเอกสารนี้ดวย 
             (สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมที่  www.aia.co.th > บริการลูกคา > ดาวนโหลดฟอรม > แบบฟอรมการเรียกรองสนิไหม)  

ชืðอผูสงเอกสาร....................................................................... วันท่ีสงเอกสาร...............................................       เอกสารที่จําเปนแตละประเภทQR  
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สําหรับเจาหนาที่บริษัท                                         Walk-In          Mailing 

ตรวจสอบเอกสารโดย.............................................  ครบ          ไมครบ  

ลูกคาระบุสถานที่รับ Cheque ที่       CSC               Mail                เบอรโทรศัพทติดตอ ...................................... 

T - 

บริษัท เอไอเอ จํากัด 
เอไอเอ ทาวเวอร 181 ถนนสุรวงศ 
เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
โทรศัพท: (66) 2634 8888 
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