
                         

 

 บริษทั เอไอเอ จาํกดั  
181 ถนนสรุวงศ ์บางรกั กรงุเทพฯ 10500 

 

FOR OFFICE USE: Updated by...............................Date........................ Verified by............................Date........................... 

 

ใบแจ้งขอเบิกค่าตรวจสขุภาพ (กรมธรรมปี์ต่ออาย)ุ 

 

วนัที.่.............................................................. 

 

เรยีน  ฝา่ยบรกิารผูถ้อืกรมธรรม ์

           

กรมธรรมป์ระกนัภยั เลขที ่.......................................... ชือ่ผูเ้อาประกนัภยั............................................................ 

 

ขา้พเจา้มคีวามประสงค ์ขอใชส้ทิธเิบกิค่าใชจ้่ายในการตรวจสุขภาพ และการตรวจอื่น ๆ รวมถงึค่าใชจ้่ายใน

การขอรายงานการรกัษา (ถ้ามี) สําหรบัการต่ออายุ /  ซื้อสญัญาเพิ ่มเติมหรือเพิ ่มจํานวนเงินเอาประกนัภัย ของ

กรมธรรมต์ามหมายเลขดงักล่าวขา้งตน้ มายงับรษิทัฯ โดยไดแ้นบหลกัฐานมาเพือ่ประกอบการพจิารณาดงัน้ี 

 

  ใบเสรจ็รบัเงนิจาํนวน ........ ฉบบั  

 

และเมื่อบรษิัทฯ ได้พจิารณาอนุมตักิารต่ออายุหรอืเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ดงักล่าวขา้งต้นแลว้  ขอใหค้นืเงนิ

คา่ใชจ้า่ยดงักล่าวแก่ขา้พเจา้ดงัน้ี 

 

  ทาํเป็นเชค็คนืใหแ้ก่ขา้พเจา้ 

  โอนคนืเขา้บญัชตีวัแทน  (ตวัแทนบรกิารทีบ่รษิทัฯ กาํหนด -  Servicing Agent) 

  

 

 ลายมอืชือ่ของผูเ้อาประกนัชวีติ / ผูเ้อาประกนัภยั 

 กรุณาเซน็ชือ่ใหเ้หมอืนกบัทีใ่หไ้วก้บับรษิทั ฯ 

  

.............................................................................. 

 (                                                                    ) 

 ผูใ้ชอ้าํนาจปกครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/เจา้ของกรมธรรมป์ระกนัภยั / ผูร้บัโอนสทิธิ ์

 
 

หมายเหต ุ  -  บรษิทัฯจะจ่ายค่าใชจ่้ายในการตรวจสุขภาพและการตรวจอื่น ๆ รวมถงึค่าขอรายงานการรกัษา (ถ้าม)ี  สําหรบักรมธรรมท์ี่

ทําเรื่องการต่ออายุ/ การซื้อสญัญาเพิม่เตมิ และการเพิม่จํานวนเงนิเอาประกนัภยั เท่านัน้ โดยบรษิทัฯ จะจ่ายคนืใหท่้าน

ตามจาํนวนทีไ่ดช้าํระไปจรงิ แต่ไมเ่กนิอตัราที ่บรษิทัฯ กาํหนด  และกรมธรรมด์งักลา่วตอ้งไดร้บัอนุมตัจิากบรษิทัฯ แลว้ 

 -  การตรวจสขุภาพ การเกบ็สารตวัอยา่งน้ําลาย และเลอืด (บางตวั) จะตอ้งตรวจโดยแพทยท์ีไ่ดร้บัการแต่งตัง้จากบรษิทัฯ เทา่นัน้ 
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