
 

โครงการไทยแคร์ ดูแลคนไทยทั�วแผ่นดิน 

เอกสารเรียกร้องผลประโยชน์ของผู้เอาประกันภัย 
การเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (ผู้เอาประกันภัย) 

1. ใบรับรองการทาํประกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 
2. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที%กาํหนดโดยบริษทั (กรอกข้อมูลครบถว้น) 
3. สําเนาใบมรณบตัร รับรองสําเนาโดยผูรั้บประโยชน์ 
4. ใบรายงานแพทย ์/ สําเนาประวตัิการรักษาทั4งหมดที%เกี%ยวกบัอุบตัิเหตุที%เรียกร้องของสถานพยาบาลทุกแห่งที%เกี%ยวขอ้ง  
5. สําเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองสําเนาโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานที%ออกรายงาน (แผ่นหน้า และแผ่นหลงั)     
6. สําเนาการตรวจศพในกรณีมีการผ่าพิสูจน์ศพ (ถา้มี) 
7. สําเนาบนัทึกประจาํวนัของตาํรวจ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดี 
8. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นประทบั“ตาย”ของผูเ้อาประกนัภยัรับรองสําเนาโดยผูรั้บประโยชน์ 
9. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ รับรองสําเนาโดยผูรั้บประโยชน์ 
10. หนงัสือขอแสดงสิทธิรับเงินสินไหมทดแทน (แสดงบัญชีเครือญาติ) / หนงัสือจดัตั4งผูจ้ดัการมรดก 
11. สําเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์ 
12. เอกสารประกอบอื%นๆ เพิ%มเติมตามลกัษณะเหตุการณ์และความจาํเป็น   

การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าปลงศพและค่าใช้จ่ายในการจัดการงานศพ กรณีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย (ผู้เอาประกันภัย) 

1. ใบรับรองการทาํประกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 
2. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที%กาํหนดโดยบริษทั (กรอกข้อมูลครบถว้น) 
3. สําเนาใบมรณบตัร รับรองสําเนาโดยผูรั้บประโยชน์ 
4. ใบรายงานแพทย ์/  สําเนาประวตัิการรักษา 
5. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นประทบั“ตาย”ของผูเ้อาประกนัภยัรับรองสําเนาโดยผูรั้บประโยชน์ 
6. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์ รับรองสําเนาโดยผูรั้บประโยชน์ 
7. หนงัสือขอแสดงสิทธิรับเงินสินไหมทดแทน (แสดงบัญชีเครือญาติ) / หนงัสือจดัตั4งผูจ้ดัการมรดก 
8. สําเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารของผูรั้บประโยชน์ 

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ0นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตา (ผู้เอาประกันภัย) 

1. ใบรับรองการทาํประกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 
2. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที%กาํหนดโดยบริษทั (กรอกขอ้มูลครบถว้น) 
3. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน ของผูเ้อาประกนัภยั 
4. ใบรายงานแพทย ์และรูปถ่ายที%ยืนยนัการทุพพลภาพถาวรสิ4นเชิง หรือ สูญเสียอวยัวะ หรือ สายตา 
5. สําเนาประวตัิการรักษาทั4งหมดที%เกี%ยวกบัอุบตัิเหตุที%เรียกร้องของสถานพยาบาลทุกแห่งที%เกี%ยวข้อง  
6. สําเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั 
7. เอกสารประกอบอื%นๆ เพิ%มเติมตามลกัษณะเหตุการณ์และความจาํเป็น 



 

โครงการไทยแคร์ ดูแลคนไทยทั�วแผ่นดิน 

เอกสารเรียกร้องผลประโยชน์ของสมาชิกในครอบครัว  
การเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (สามาชิกในครอบครัว) 

1. ใบรับรองการทาํประกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 
2. เอกสารที%ระบุความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั เช่น สูติบตัร , ทะเบียนสมรส , ทะเบียนบา้น เป็นตน้ 
3. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที%กาํหนดโดยบริษทั (กรอกขอ้มูลครบถว้น) 
4. สําเนาใบมรณบตัร รับรองสําเนาโดยผูเ้อาประกนัภยั 
5. ใบรายงานแพทย ์/ สําเนาประวตัิการรักษาทั4งหมดที%เกี%ยวกบัอุบตัิเหตุที%เรียกร้องของสถานพยาบาลทุกแห่งที%เกี%ยวขอ้ง  
6. สําเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ รับรองสําเนาโดยร้อยเวรเจา้ของคดีหรือหน่วยงานที%ออกรายงาน (แผ่นหน้า และแผ่นหลงั) 
7. สําเนาการตรวจศพในกรณีมีการผ่าพิสูจน์ศพ (ถา้มี) 
8. สําเนาบนัทึกประจาํวนัของตาํรวจ รับรองโดยร้อยเวรเจา้ของคดี 
9. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นประทบั“ตาย”ของสมาชิกในครอบครัวรับรองสําเนาโดยผูเ้อาประกนัภยั 
10. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบา้นของผูเ้อาประกนัภยั รับรองสําเนาโดยผูเ้อาประกนัภยั 
11. สําเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั 
12. เอกสารประกอบอื%นๆ เพิ%มเติมตามลกัษณะเหตุการณ์และความจาํเป็น   

การเรียกร้องผลประโยชน์ค่าปลงศพและค่าใช้จ่ายในการจัดการงานศพ กรณีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย (สามาชิกในครอบครัว) 

1. ใบรับรองการทาํประกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 
2. เอกสารที%ระบุความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั เช่น สูติบตัร , ทะเบียนสมรส , ทะเบียนบา้น เป็นตน้ 
3. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที%กาํหนดโดยบริษทั (กรอกขอ้มูลครบถว้น) 
4. สําเนาใบมรณบตัร รับรองสําเนาโดยผูเ้อาประกนัภยั 
5. ใบรายงานแพทย ์/  สําเนาประวตัิการรักษา 
6. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้นประทบั“ตาย”ของสมาชิกในครอบครัวรับรองสําเนาโดยผูเ้อาประกนัภยั 
7. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบา้นของสมาชิกในครอบครัว รับรองสําเนาโดยผูเ้อาประกนัภยั 
8. สําเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั 

การเรียกร้องผลประโยชน์ทุพพลภาพถาวรสิ0นเชิง หรือการสูญเสียอวัยวะ หรือสายตา (สามาชิกในครอบครัว) 

1. ใบรับรองการทาํประกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 
2. เอกสารที%ระบุความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั เช่น สูติบตัร , ทะเบียนสมรส , ทะเบียนบา้น เป็นตน้ 
3. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนที%กาํหนดโดยบริษทั (กรอกขอ้มูลครบถว้น) 
4. สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน ของสมาชิกในครอบครัว และ ของผูเ้อาประกนัภยั 
5. ใบรายงานแพทย ์และรูปถ่ายที%ยืนยนัการทุพพลภาพถาวรสิ4นเชิง หรือ สูญเสียอวยัวะ หรือ สายตา 
6. สําเนาประวตัิการรักษาทั4งหมดที%เกี%ยวกบัอุบตัิเหตุที%เรียกร้องของสถานพยาบาลทุกแห่งที%เกี%ยวข้อง  
7. สําเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารของผูเ้อาประกนัภยั 
8. เอกสารประกอบอื%นๆ เพิ%มเติมตามลกัษณะเหตุการณ์และความจาํเป็น 


