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เร่ือง ค าแนะน าการจ่ายเงินผลประโยชน์คา่รักษาพยาบาลผา่นบญัชีธนาคาร (Media Clearing)  
เรียน  ทา่นสมาชิกผู้ เอาประกนัภยั 
สิง่ที่สง่มาด้วย แบบฟอร์มหนงัสอืแจ้งความจ านงขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่ผา่นบญัชีธนาคาร   

( อยูด้่านหลงัจดหมายฉบบันี)้ 

  บริษัท ขอขอบพระคณุทา่นเป็นอยา่งยิ่งทีเ่ลอืกใช้บริการของบริษัท จึงมคีวามยินดีขอเรียนให้ทราบวา่ ปัจจบุนับริษัทมี
บริการเก่ียวกบัการรับเงินผลประโยชน์คา่รักษาพยาบาล และเงินผลประโยชน์ใดๆตามกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่ ผา่นบญัชีธนาคาร 
(Media Clearing) จึงใคร่เรียนแนะน าผลประโยชน์และขัน้ตอนในการใช้บริการขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่
ผา่นธนาคารดงันี ้

ผลประโยชน์ที่ได้รับ    
 สมาชิกผู้เอาประกนัภยัจะได้รับเงินผลประโยชน์ดงักลา่วได้สะดวกและรวดเร็วขึน้ 
 สมาชิกผู้เอาประกนัภยั ไมต้่องเสยีคา่ธรรมเนียมใดๆ ในการใช้บริการดงักลา่ว 
 ลดปัญหาเก่ียวกบัเช็คสญูหาย หรือ เช็คสง่ไมถ่งึมือสมาชิกผู้ เอาประกนัภยั 
 การจา่ยเงินผลประโยชน์ผา่นบญัชีธนาคารแตล่ะครัง้ ไมเ่กิน 200,000 บาท (สองแสนบาทถ้วน) 

ขัน้ตอนในกำรขอใช้บริกำร 

 กรอกแบบฟอร์มหนงัสือแจ้งความจ านงขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภยักลุ่ม ผ่านบญัชีธนาคาร โดยมี
ข้อก าหนด คือ  

1. บญัชีเงินฝากที่จะโอนเงินเข้าต้องเป็นบญัชีออมทรัพย์ หรือกระแสรายวนัของผู้ เอาประกนัภยัเทา่นัน้ โดยบญัชีดงักลา่วต้อง
มิใช่ในนาม ห้างร้าน/บริษัท หรือบญัชีที่ใช้ช่ือร่วมกบัผู้อื่น 

2. เจ้าของบญัชีธนาคาร จะต้องเป็นบคุคลเดียวกนักบัสมาชิกผู้ เอาประกนัภยั 
3. กรอกข้อความครบถ้วน และถกูต้อง และสมาชิกผู้ เอาประกนัภยัลงลายมือช่ือในช่อง สมาชิกผู้ เอาประกันภยั / เจ้าของ

บญัชี ให้เหมือนกบัลายมือช่ือที่ให้ไว้ใน ใบค าขอเอาประกนัภยักลุม่ส าหรับสมาชิก หรือส าหรับคูส่มรส 
4. แนบเอกสารประกอบ ดงันี ้ 

4.1  แนบรายการเดินบญัชี (Statement) ส าหรับบญัชีกระแสรายวนั หรือ ส าเนาหน้าสมดุคูฝ่ากบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ 
       โดยให้สมาชิกผู้ เอาประกนัภยัลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถกูต้องทีเ่หมือนกบัลายมือช่ือที่ให้ไว้ใน ใบค าขอเอา 
       ประกนัภยักลุม่ส าหรับสมาชิก หรือส าหรับคูส่มรส 
4.2  ส าเนาบตัรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้าน  

 สง่เอกสารทัง้หมดไปยงับริษัท เอไอเอ จ ากดั ฝ่ายประกนัภยักลุม่ ชัน้ 17 อาคาร เอไอเอ ทาวเวอร์ 2 เลขที่ 181 ถนนสรุวงศ์ 
เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500  

 บริษัท หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่การให้บริการดงักลา่วข้างต้น จะเป็นประโยชน์และอ านวยความสะดวกตอ่ทา่นยิง่ขึน้ บริษัทจะ
มุง่พฒันาการบริการเพื่อผู้เอาประกนัภยัตอ่ไปอยา่งไมห่ยดุยัง้         

ขอแสดงความนบัถือ 
บริษัท เอไอเอ จ ากดั 

        
   

                                          
(โปรดพลิก) 
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        เขียนที…่……………………………………….. 
        วนัท่ี…………………………………………….. 

ข้าพเจ้าช่ือ……………………………………………สงักดั (หนว่ยงาน/ บริษัท/ ห้างร้าน)……………………………………................. 
กรมธรรม์ประกนัภยักลุม่เลขที่.....................................................ใบรับรองเลขที่............................................................................... 
โทรศพัท์ที่ติดต่อสะดวก........................................................อีเมลล์ (ถ้ามี)................................................................... .............
ขอให้บริษัท เอไอเอ จ ากดั น าผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ใด ๆ (ยกเว้นสินไหมมรณกรรม) ที่เกิดขึน้ตามกรมธรรม์
ประกนัภยัข้างต้น เข้าบญัชีธนาคารของข้าพเจ้าตามรายละเอียดข้างท้าย เมื่อบริษัทได้น าเงินผลประโยชน์เข้าบญัชีดงักลา่วแล้ว ข้าพเจ้า
รับรองและยอมรับวา่บริษัทได้จ่ายเงินผลประโยชน์ให้แก่ข้าพเจ้าโดยชอบแล้วตามข้อก าหนด และเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยั 
 

รายละเอียดบัญชีธนาคาร 
ช่ือบญัชีของผู้ เอาประกนัภยั………………………............................................................................................................................ 
ช่ือธนาคาร (เฉพาะที่มีสาขาในประเทศไทยเทา่นัน้).................................................................สาขา..................................................  
เลขที่บญัชี...........................................................................................ประเภทบญัชี              ออมทรัพย์                      กระแสรายวนั 
 

 ข้อก าหนด และเงื่อนไข 

1. ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ บริษัทน าเงินผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ใดๆที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ (ไม่รวมสินไหม
มรณกรรม) ตามกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่ที่ระบดุ้านบนนีเ้ข้าบญัชีธนาคารดงักลา่วข้างต้น โดยให้ถือวา่บริษัท ได้จ่ายเงินผลประโยชน์
นัน้ ตามข้อก าหนด และเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่ให้แก่ข้าพเจ้าโดยชอบแล้ว 

2. ข้าพเจ้าได้แนบ  STATEMENT บญัชีกระแสรายวนั หรือ ส าเนาหน้าสมดุบญัชีออมทรัพย์ ของบญัชีธนาคาร ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนาม
รับรองส าเนาถกูต้อง  มาพร้อมนีแ้ล้ว  

3. ในกรณีที่บริษัทไมส่ามารถน าเงินเข้าบญัชีธนาคารตามที่ระบไุว้ใน ข้อที่ 1. ไม่ว่าด้วยเหตใุดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้าตกลงให้บริษัท จ่ายเงิน
ผลประโยชน์ดงักลา่วให้แก่ข้าพเจ้าเป็นเช็ค ตามวิธีปฏิบตัิปกติของบริษัท  

4. การเปลีย่นแปลงใดๆ เก่ียวกบัการขอรับเงินผลประโยชน์ผา่นบญัชีธนาคารตามที่ระบไุว้ในหนงัสือนี ้ให้ท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร และ
สง่ให้บริษัท ทราบลว่งหน้าก่อนวนัครบรอบปีกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่ไมน้่อยกวา่ 30 วนั และการเปลี่ยนแปลงนัน้ให้มีผลบงัคบัในวนั
ครบรอบปีกรมธรรม์ประกนัภยักลุม่ของแตล่ะปีที่ท าหนงัสอืนัน้ 

5. ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทั ยกเลิกการจ่ายเงินผลประโยชน์ดงักล่าวเขา้บญัชีธนาคารของขา้พเจา้ไดทุ้กเม่ือ โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ให้
ขา้พเจา้ทราบล่วงหนา้ ในกรณีเช่นน้ี ขา้พเจา้ตกลงใหบ้ริษทั จ่ายเงินผลประโยชน์ดงักล่าวใหแ้ก่ขา้พเจา้เป็นเช็ค ตามวิธีปฏิบติัปกติของ
บริษทั ต่อไป 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานแห่งขอ้ตกลงขา้งตน้  ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานใหเ้รียบร้อยแลว้ 

   
                
           

              

              

      

 
หนังสือแจ้งความจ านงขอรับเงนิผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มผ่านบัญชีธนาคาร 

ส าหรับผู้เอาประกันภัย บริษัท เอไอเอ จ ากัด 
 

 

ลงช่ือ………………………………………………….พยาน           ลงช่ือ………………………………………………………… 
               (                                  )                    สมาชิกผู้ เอาประกนัภยั / เจ้าของบญัชี 
           (โปรดเซ็นช่ือให้เหมือนกบัลายเซ็นในใบค าขอเอาประกนัภยั) 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่บริษัท        
ด าเนินการโดย                                 วนัที่ 
                        ชื่อเจ้าหน้าที่บริษัท 

   
                              

                                 

    

เพ่ือด าเนินการตามความประสงค์ของทา่น บริษัท จะจ่ายเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยักลุ่ม ให้แก่ทา่นผ่านบญัชีธนาคารตามท่ีท่านได้
แจ้งความจ านงไว้ โดยบริษัท จะน าส่งเอกสารรายละเอียดการจ่ายผลประโยชน์ให้ท่านทราบทกุครัง้ 
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