
 

 
 

แบบเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทนประกนัภัยการเดนิทาง 
Travel Insurance Claim Form 

ค าแนะน าในการเรียกร้องค่าสินไหม 

1. โปรดกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น พรอ้มทั้งแนบเอกสารประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนตามที่ระบุไวเ้พื่อประโยชนใ์นการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน ของท่าน รวมถึงเบอรโ์ทรศัพทม์ือถือและอีเมลส าหรบัแจง้ความ
คืบหนา้ในการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนของท่าน 

2. ท่านสามารถส่งเอกสารการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน มายงับริษัทเออรโ์กประกนัภยัฯ ได ้3 ช่องทาง ดงันี ้
2.1 ไปรษณีย ์: ทีมเรียกรอ้งสินไหมประกนัอบุติัเหตแุละสขุภาพ บริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) 126/2 ถนนกรุงธนบุรี แขวงบางล าภลู่าง เขตคลองสาน กรุงเทพฯ 10600 
2.2 อีเมล : ทีมเรียกรอ้งสินไหมประกนัอบุติัเหตแุละสขุภาพ บริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) Taclaim@ergo.co.th (เฉพาะการเรียกรอ้งค่าทดแทนที่ไม่ตอ้งใชเ้อกสาร/ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบบั) 
2.3 ตวัแทน/นายหนา้ประกนัภยัที่ท่านซือ้กรมธรรม ์

3. เมื่อบริษัทเออรโ์กประกนัภยัฯ ไดร้บัเอกสารการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนแลว้ บริษัทเออรโ์กประกนัภยัฯ จะท าการส่งอีเมลเพื่อยืนยนัการรบัเอกสารการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนตามอีเมลที่ระบุในเอกสารฉบบันี ้
4. รายการเอกสารประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนตามที่ระบุเป็นเพียงเอกสารเบือ้งตน้ที่จ  าเป็นต่อการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนของท่าน บริษัทเออรโ์กประกนัภยัฯ อาจขอขอ้มลู/เอกสารเพิ่มเติมเพื่อใชป้ระกอบการ

พิจารณาสินไหมทดแทน 
5. ในกรณีที่ขอ้มลู/เอกสารประกอบการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนไม่ครบถว้น บริษัทเออรโ์กประกนัภยัฯ จะติดต่อท่านเพื่อขอขอ้มลู/เอกสารภายใน 5 วนัท าการ หลงัจากไดร้บัเอกสารแจง้การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน 
6. ในกรณีที่ขอ้มลู/เอกสารการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนครบถว้นสมบูรณ ์บริษัทเออรโ์กประกนัภยัฯ จะพิจารณาภายใน 15 วนัพรอ้มทัง้แจง้ผลการการพิจารณาสินไหมทดแทนใหท้่านทราบ 
7. ในกรณีที่มีการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนจ านวนเกินกว่า 100,000 บาท ขอใหย้ืนยนัตวัตนโดยการถ่ายรูปใบหนา้ของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูร้บัผลประโยชนข์ณะถือบตัรประชาชนหรือหนังสือเดินทางที่เห็นรูปหนา้บตัรอย่าง

ชดัเจน โดยขีดทึบขอ้มลูศาสนาและหมู่เลือด (ถา้มี) และขอใหส่้งมาพรอ้มกบัเอกสารการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนดว้ย 
 
 

ชื่อผูเ้รียกรอ้งค่าสินไหม    ___________________________________________________________________________ กรมธรรมเ์ลขที่ ____________________________ 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่   ________________________________________ เพศ  ________________________________ วนั/เดือน/ปีเกิด  __________________ 
ที่อยู่ ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
เบอรโ์ทรศพัทมื์อถือ (เพื่อแจง้ความคืบหนา้) _______________________________________ อีเมลที่ติดต่อได ้_____________________________________________________ 
ในกรณีที่ชื่อผูเ้รียกรอ้งค่าสินไหมและชื่อผูถ้ือกรมธรรมไ์ม่ไดเ้ป็นชื่อเดียวกนัโปรดระบุ
ชื่อผูถ้ือกรมธรรม ์  _____________________________________________________ 

ท่านไดเ้รียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนกบับริษัทอ่ืนหรื่อไม่              ใช่            ไม่ใช่ 
ในกรณี “ใช”่ โปรดระบชุื่อบริษัท  _______________________________________ 

ระยะเวลาการเดินทางตัง้แตว่นัที่ (วนั/เดือน/ปี)  ________ / _________ / _________  ถึงวนัที่ ________ / _________ / _________ ประเทศ __________________________                                                       
 
 

         โอนเงินเขา้บญัชีออมทรพัย:์ กรุณาแนบส าเนาสมดุบญัชีธนาคารและส าเนาบตัรประชาชน/ Passport ของเจา้ของบญัชี 
         ชื่อบญัชี _______________________________________  บญัชีเลขที ่____________________ ชื่อธนาคาร ____________________ สาขา _____________________           

 

 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายละเอียดที่ระบุในแบบฟอรม์เรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนนี ้เป็นความจริงและถกูตอ้งทกุประการ  
                ขา้พเจา้      ⃣    “ให้” ความยินยอม ⃣    “ไม่ให้” ความยินยอม 
                ใหบ้ริษัท เออรโ์กประกันภัย (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) หรือตัวแทนสอบถาม (เก็บรวบรวม) รายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ที่เกี่ยวเนื่องกับการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนนี ้ จากบริษัท
ประกนัภยัรายอื่น และใชข้อ้มลูดงักล่าวเพื่อวัตถุประสงคใ์นการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน รวมถึงส่งต่อ (เปิดเผย) ขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้ที่เกี่ยวเนื่องกับการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนนี ้ใหแ้ก่หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวขอ้งเพื่อ
วตัถปุระสงคใ์นการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน 
                ขา้พเจา้ตระหนกัว่าขา้พเจา้สามารถ “ให”้ หรือ “ไม่ให”้ ความยินยอมก็ได ้ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหค้วามยินยอมหรือถอนความยินยอม ขา้พเจา้รบัทราบว่าการกระท าดงักล่าวอาจท าใหบ้ริษัทฯ ใชเ้วลาในการพิจารณา
สินไหมทดแทนของขา้พเจา้เพิ่มขึน้ หรือเป็นอปุสรรคในการใหบ้ริการที่เกี่ยวขอ้งกับกรมธรรมป์ระกนัภัยของขา้พเจา้ ทัง้นี ้กรณีที่ขา้พเจา้ถอนความยินยอม ขา้พเจา้ยอมรบัว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการ
เก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลโดยบริษัทฯหรือตวัแทน ที่ขา้พเจา้ไดใ้หค้วามยินยอมไปแลว้ทัง้สิน้ 

                  ขา้พเจา้      ⃣    “ให้” ความยินยอม ⃣    “ไม่ให้” ความยินยอม 
                ใหบ้ริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) (“บริษัทฯ”) เก็บรวบรวม ขอ้ความใดๆ ที่มีขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้/ผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สียหาย ที่เกี่ยวกบัการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ประวติัทางการแพย ์การ
ปรกึษา การใหย้าหรือการรกัษา และรายละเอียดเกี่ยวกับการเอาประกนัภยัและการเรียกรอ้ง ค่าชดเชย จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือแพทย ์ที่ เคยท าการตรวจรกัษาสขุภาพของขา้พเจา้/ผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สียหาย เพื่อให้
บริษัทฯ ใชข้อ้มลูดงักล่าวเพื่อวตัถปุระสงคใ์นการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน อนึ่ง ส าเนาค ารบัรอง / หนงัสือใหค้วามยินยอมฉบบันีใ้หถ้ือว่ามีผลใชบ้งัคบัไดเ้ช่นเดียวกนัตน้ฉบบั 
                ขา้พเจา้ตระหนักว่าขา้พเจา้สามารถ “ให”้ หรือ “ไม่ให”้ ความยินยอมก็ได ้ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหค้วามยินยอมหรือถอนความยินยอม ขา้พเจา้รบัทราบว่าการกระท าดังกล่าวอาจเป็นอปุสรรคแก่บริษัทฯ ในการพิจารณาค่า
สินไหมทดแทนของขา้พเจา้ ทัง้นี ้กรณีที่ขา้พเจา้ถอนความยินยอม ขา้พเจา้ยอมรบัว่าการถอนความยินยอมดงักล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลที่ขา้พเจา้ไดใ้หค้วามยินยอมไปแลว้ทัง้สิน้ 

                ขา้พเจา้      ⃣    “ให้” ความยินยอม ⃣    “ไม่ให้” ความยินยอม 
                ใหโ้รงพยาบาล สถานพยาบาล หรือแพทย ์ที่เคยท าการตรวจรกัษาสขุภาพของขา้พเจา้/ผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สียหาย เปิดเผยขอ้ความใดๆ ที่มีขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้/ผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สียหาย ที่เกี่ยวกบัการเจ็บป่วย 
บาดเจ็บ ประวัติทางการแพย ์การปรึกษา การใหย้าหรือการรกัษา รวมถึงจัดท าส าเนาประวัติทางการแพทยท์ั้งหมด และรายละเอียดเกี่ยวกับการเ อาประกันภัยและการเรียกรอ้ง ค่าชดเชย ที่เคยท าการตรวจรักษาสุขภาพของ
ขา้พเจา้/ผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สียหาย เพื่อส่งต่อใหบ้ริษัทฯ ใชข้อ้มลูดงักล่าวเพื่อวตัถปุระสงคใ์นการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน อนึ่ง ส าเนาค ารบัรอง / หนงัสือใหค้วามยินยอมฉบบันีใ้หถ้ือว่ามีผลใชบ้งัคบัไดเ้ช่นเดียวกนัตน้ฉบบั 
                ขา้พเจา้ตระหนักว่าขา้พเจา้สามารถ “ให”้ หรือ “ไม่ให”้ ความยินยอมก็ได ้ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหค้วามยินยอมหรือถอนความยินยอม ขา้พเจา้รบัทราบว่าการกระท าดังกล่าวอาจเป็นอปุสรรคแก่บริษัทฯ ในการพิจารณาค่า
สินไหมทดแทนของขา้พเจา้ ทัง้นี ้กรณีที่ขา้พเจา้ถอนความยินยอม ขา้พเจา้ยอมรบัว่าการถอนความยินยอมดงักล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลที่ขา้พเจา้ไดใ้หค้วามยินยอมไปแลว้ทัง้สิน้ 

                ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) แจง้ผลการพิจารณาเป็นหนงัสือ     ⃞   ทางไปรษณียล์งทะเบียน     ⃞    ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ์(โปรดเลือกช่องใดช่องหน่ึง) 

                ขา้พเจา้      ⃣    “ให้” ความยินยอม ⃣    “ไม่ให้” ความยินยอม 
                ใหบ้ริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) (“บริษัทฯ”) ด าเนินการเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลที่อ่อนไหวของขา้พเจา้ คู่สมรส บุคคลในครอบครวั หรือบุคคลอื่นท่ีจ  าเป็นในการการเอา
ประกนัภยัต่อ การพิจารณารบัประกนัภยัต่อ การค านวณเบีย้ประกนัภยั การปฏิเสธการรบัประกนัภยัแต่ละประเภท หรือ การชดใชค่้าสินไหมทดแทนตามสญัญาประกนัภยั 
                ขา้พเจา้ตระหนกัว่าขา้พเจา้สามารถ “ให”้ หรือ “ไม่ให”้ ความยินยอมก็ได ้ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหค้วามยินยอมหรือถอนความยินยอม ขา้พเจา้รบัทราบว่าการกระท าดังกล่าวอาจเป็นอุปสรรคแก่บริษัทฯ ในการพิจารณา
ค่าสินไหมทดแทนของขา้พเจา้ กรณีที่ขา้พเจา้ถอนความยินยอม ขา้พเจา้ยอมรบัว่าการถอนความยินยอมดงักล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลที่ขา้พเจา้ไดใ้หค้วามยินยอมไปแลว้ทัง้สิน้ 

                ขา้พเจา้     ⃣    “ให้” ความยินยอม ⃣    “ไม่ให้” ความยินยอม 
                ใหส้ านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัเปิดเผยขอ้มลูเกี่ยวกบักรมธรรมป์ระกันภยัซึ่งเป็น ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ อ่อนไหวของขา้พเจา้ แก่บริษัท เออรโ์กประกันภัย (ประเทศไทย) จ ากดั 
(มหาชน) (“บริษัทฯ”) เพื่อประโยชนใ์นการพิจารณารบัประกนัภยั การชดใชค่้าสินไหมทดแทน หรือการใหบ้ริการที่เกี่ยวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยัของขา้พเจา้ 
                ขา้พเจา้ตระหนักว่าขา้พเจา้สามารถ “ให”้ หรือ “ไม่ให”้ ความยินยอมก็ได ้ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ใหค้วามยินยอมหรือถอนความยินยอม ขา้พเจา้รบัทราบว่าการกระท าดังกล่าวอาจเป็นอปุสรรคแก่บริษัทฯ ในการพิจารณาค่า
สินไหมทดแทนของขา้พเจา้ ทัง้นี ้กรณีที่ขา้พเจา้ถอนความยินยอม ขา้พเจา้ยอมรบัว่าการถอนความยินยอมดงักล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลที่ขา้พเจา้ไดใ้หค้วามยินยอมไปแลว้ทัง้สิน้ 

                ขา้พเจา้รบัทราบว่าขา้พเจา้สามารถศึกษาและรบัทราบประกาศความเป็นส่วนตวั (Privacy Notice) ของบริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  เพื่อเขา้ใจถึงวิธีการที่บริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย
ขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้ รวมถึงสิทธิของขา้พเจา้ ตาม พ.ร.บ. คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล ไดท้ี่ https://www.ergo.co.th/th/privacy-policy 

                      _____________________________________         ___________________________                                                  _____________________________________         ___________________________                                                   
                          ลายมือชื่อของผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สียหาย                                วนัท่ี                                                                                      ลายมือชือ่ผูก้ระท าการแทน                                             วนัท่ี 

                                                                                                                                                                                       (ในกรณีที่ผูไ้ดร้บับาดเจ็บ/ผูเ้สยีหายไม่สามารถลงลายมือชื่อได)้ 

ข้อมูลท่ัวไป (กรุณากรอกข้อมูลในส่วนนีใ้ห้สมบูรณ)์ 
 
 
สมบูรณ์ 

  

ช่องทางการรับค่าสินไหมทดแทน 
 

ค ารับรอง/ หนังสือให้ความ

ยินยอม 



 

 
 

 
 

       ส่วนที่ 1 :  ค่ารกัษาพยาบาล / ค่าชดเชย 
       ส่วนที่ 2 :  ชดเชย การสญูหายของเงินส่วนตวั / การสญูหายของเอกสารเดินทาง / การสญูเสียหรือเสียหายของอปุกรณก์อลฟ์และโฮล-อิน-วนั / การสญูเสียหรือเสียหายของ 
                       กระเป๋าเดินทางหรือทรพัยส์ินส่วนตวั / การสญูเสียหรือเสียหายของทรพัยส์ินจากการถกูลว้งกระเป๋า / การสญูเสียหรือเสียหายของทรพัยส์ินภายในท่ีพกัอาศยั / 
                       การสญูเสียหรือเสียหายของทรพัยส์ินที่เก็บอยู่ในยานพาหนะ / การสญูเสียหรือเสียหายของอปุกรณถ่์ายภาพ อปุกรณกี์ฬาและเครื่องดนตรี / การสญูเสียทาง 
                       การเงินจากการใชบ้ตัรช าระเงินท่ีสญูหาย 
       ส่วนที่ 3 :  ความล่าชา้ในการเดินทาง / การพลาดการต่อเท่ียวบิน / การล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง / การเดินทางล่าชา้เนื่องจากการเปลี่ยนเสน้ทางการบิน / การพลาดการ 
                       โดยสารเครื่องบินอนัเนื่องมาจากสายการบินจ าหน่ายบตัรโดยสารเกินจ านวนท่ีนั่ง / ความล่าชา้ในการเดินทางไปรบัสตัวเ์ลีย้ง 
       ส่วนที่ 4 :  การเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง / การลดจ านวนวนัเดินทาง / ค่าใชจ้่ายเมื่อการเดินทางหยดุชะงกั 
       ส่วนที่ 5 :  การเสียชีวิต สญูเสียอวยัวะ หรือทพุพลภาพถาวร 
       ส่วนที่ 6 :  อื่นๆ เช่น ความรบัผิดต่อบคุคลภายนอก / ความรบัผิดส่วนแรกของรถเช่า / ค่าเดินทางเพ่ือเย่ียมผูป่้วยที่โรงพยาบาล / ค่าใชจ้่ายในการส่งผูเ้ยาวก์ลบัประเทศไทย / 
                       ค่าโทรศพัทใ์นกรณีฉกุเฉิน 

 

วนั เวลา ที่ไดร้บับาดเจ็บหรือเจ็บป่วย (วนั/เดือน/ปี) _______ / _______ / _______   เวลา _______  วนัที่ไปพบแพทยค์รัง้แรก (วนั/เดือน/ปี) _______ / _______ / _______    

เคยไดร้บัการรกัษามาก่อนหรือไม่         ไม่           ใช่    และเป็นการรกัษาภาย         นอกประเทศ           ในประเทศ 
กรณี “ใช่” โปรดระบชุื่อสถานพยาบาลและวนัที่  ___________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                         
กรณีที่ไดร้บับาดเจ็บโปรดบรรยายลกัษณะการเกิดเหตแุละสถานที่เกิดเหต ุ/ กรณีเจ็บป่วยโปรดบรรยายอาการที่ปรากฎ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
จ านวนค่าสินไหมทดแทน ________________________________________________  บาท  ( ___________________________________________________ ) 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเบือ้งต้น มีดังน้ี 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของผูเ้อาประกนัรบัรองส าเนาถกูตอ้ง พรอ้มหนา้ที่มีตราประทบัระบุวนัท่ีเขา้-ออกประเทศไทยของส านกังานตรวจคนเขา้เมือง (ตม.) หากเขา้ออกผ่านทางระบบอตัโนมติัโปรดส่ง Flight Itinerary  
  หรือ E-ticket ที่ระบุวนัเวลาที่เดินทางเขา้ออก 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเฉพาะความคุ้มครองน้ีมีดังน้ี 
ค่ารักษาพยาบาล / การชดเชย 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับที่แสดงรายการค่าใชจ้่ายค่ารกัษาพยาบาล 
- ส าเนาใบรบัรองแพทย ์หรือเอกสารสรุปประวติัการรกัษาในครัง้นัน้ 

ค่าชดเชย 
- ส าเนาใบแจง้หนีห้รือส าเนาใบเสร็จรบัเงิน 
- ส าเนาใบรบัรองแพทย ์

วนัที่เกิดเหต ุ(วนั/เดือน/ปี) __________ / ____________ / _____________ สถานที่เกิดเหต ุ(สถานที่ / เมือง / ประเทศ)  _______________________________________ 
โปรดบรรยายลกัษณะการเกิดเหต ุ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

รายละเอียดของรายการสญูหาย / เสียหาย 
รายการสญูหาย / เสียหาย วนั/เดือน/ปี ราคาที่ซือ้ หรือ  ค่าซ่อมแซม 

   
   
   

 

เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเบือ้งต้น มีดังน้ี 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของผูเ้อาประกนัพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
- ส าเนาบัตรโดยสาร หรือตั๋วเครื่องบิน หรือหนงัสือเดินทางหนา้ที่มีตราประทบั ระบุวนัท่ีเขา้-ออกประเทศไทย  
  ของส านกังานตรวจคนเขา้เมือง (ตม.) 

- เอกสารรายงานความเสียหายท่ีออกโดยต ารวจ/โรงแรม/บริษัทขนส่ง/สนามกอลฟ์ 
- หากโรงแรมหรือบริษัทขนส่งไดเ้สนอการชดใช ้รวมไปถึงการซ่อมหรือการเปล่ียนใหม่ โปรดแนบส าเนาหนงัสือ 
  รบัรองการชดใช ้

เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเฉพาะความคุ้มครองน้ีมีดังน้ี 
ชดเชยการสูญหายของเงินส่วนตัว/การสูญหายของเอกสารเดินทาง/การสูญเสียหรือเสียหายของทรัพยสิ์นจากการถูก
ล้วงกระเป๋า/การสูญเสียหรือเสียหายของทรัพยสิ์นท่ีเก็บอยู่ในยานพาหนะ/การสูญเสียทางการเงินจากการใช้บัตรช าระ
เงินท่ีสูญหาย 
- บนัทึกประจ าวนัต ารวจที่ออกใหภ้ายใน 24 ชั่วโมง นบัจากเวลาเกิดเหตุ 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับส าหรบัค่าเดินทาง, ค่าที่พกั, และค่าด าเนินการออกหนงัสือเดินทางและวีซ่าใหม่ (กรณีความสญูเสีย หรอื 
  ความเสียหายของเอกสารการเดินทาง) 
- ใบแสดงรายการค่าใชจ้่ายผ่านบตัรช าระเงิน และเอกสารแสดงการสญูเสียทางการเงินท่ีเกิดขึน้จากการใชบ้ตัรช าระเงิน (กรณีการ 
  สญูเสียทางการเงินจากการใชบ้ตัรช าระเงินท่ีสญูหาย) 
อปุกรณก์อลฟ์และโฮล-อิน-วนั 
- ใบบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ที่ต ารวจทอ้งถิ่นท่ีออกใหภ้ายใน 24 ชั่วโมงนบัจากเวลาเกิดเหต ุ(กรณีเกิดความสญูเสียหรือความ 
  เสียหายของอปุกรณก์ารเล่นกอลฟ์เกิดขึน้ในสถานที่สาธารณะ) 
- จดหมายรบัรองความสญูเสียหรือเสียหายท่ีเกิดขึน้จากผูม้ีอ  านาจหนา้ที่ท่ีเกี่ยวขอ้งไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงแรม สายการบิน สนามกอลฟ์ 
  หรือสนามฝึกหดักอลฟ์สาธารณะทีม่ีอ  านาจควบคมุดแูลสถานท่ีที่เกิดการสญูเสียหรือเสียหายภายใน 24 ชั่วโมง (กรณีเกิดความ 
  สญูเสียหรือเสียหายของอปุกรณก์ารเล่นกอลฟ์ที่เกิดขึน้ในโรงแรม สายการบิน สนามกอลฟ์ หรือสนามฝึกหดักอลฟ์สาธารณะ) 
- หนงัสือรบัรองจากสนามกอลฟ์ในกรณีโฮล-อิน-วนั (กรณีที่ผูเ้อาประกนัภยัสามารถท า โฮล-อิน-วนัได)้ 

การสูญเสียหรือเสียหายของกระเป๋าเดินทางหรือทรัพยสิ์นส่วนตัว/การสูญเสียหรือ
เสียหายของอุปกรณถ์่ายภาพ อุปกรณกี์ฬาและเคร่ืองดนตรี 
- หนงัสือ เอกสาร หรือหลกัฐานอื่นใดที่ออกใหโ้ดยบริษัทขนส่ง หรือโรงแรม โดยระบุนราย 
  ละเอียดของความเสียหาย กรณีที่ความเสียหายนัน้อยู่ในความควบคมุของพนกังานโรงแรม  
  หรือบรษิัทผูข้นส่ง 
- ใบแจง้ความหรอืบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ที่ต ารวจในทอ้งที่ท่ีเกิดเหต ุในกรณีการชิงทรพัย ์ 
  การโจรกรรม การปลน้ทรพัย ์หรอืการด าเนินการใด  ๆในลกัษณะใชค้วามรุนแรงหรอืโดยการขู่ 
  เขญ็จากบุคคลอื่นต่อผูเ้อาประกนัภยัเพือ่เอากระเป๋าเดินทางและ/หรือทรพัยสิ์นส่วนตวั 
- ส าเนาใบเสร็จรบัเงินของทรพัยสิ์นท่ีสญูเสียหรือเสียหาย 
การสูญเสียหรือเสียหายของทรัพยสิ์นภายในท่ีพักอาศัย 
- ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ที่ต ารวจทอ้งถิ่น 
- เอกสารจากกองพิสจูนห์ลกัฐาน 
- ใบประเมินราคาของทรพัยสิ์นท่ีเสียหายและรูปถ่าย 

ส่วนท่ี 1 : ค่ารักษาพยาบาล / ค่าชดเชย 

ส่วนท่ี 2 :  ชดเชย การสูญหายของเงนิส่วนตัว / การสญูหายของเอกสารเดินทาง / การสูญเสียหรือเสยีหายของอุปกรณก์อลฟ์และโฮล-อิน-วัน / การสญูเสยีหรือเสียหาย 
              ของกระเป๋าเดินทางหรือทรัพยส์ินส่วนตัว / การสญูเสยีหรือเสียหายของทรัพยส์ินจากการถูกล้วงกระเป๋า / การสูญเสียหรือเสยีหายของทรัพยส์ินภายในท่ีพัก 
              อาศัย / การสญูเสยีหรือเสยีหายของทรัพยส์ินท่ีเกบ็อยู่ในยานพาหนะ / การสญูเสยีหรือเสียหายของอุปกรณถ่์ายภาพ อุปกรณก์ีฬาและเคร่ืองดนตรี / การ 
              สูญเสียทางการเงินจากการใช้บัตรช าระเงินท่ีสูญหาย 

กรุณาเลือกและกรอกรายละเอียดเฉพาะส่วนท่ีท่านต้องการเรียกร้องค่าสินไหม 

 

z z 



 

 
 

 

ส่วนที ่3: ความล่าช้าในการเดินทาง / การพลาดการต่อเท่ียวบิน / การล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง / การเดินทางล่าช้าเน่ืองจากการเปลี่ยนเส้นทางการบิน /  
             การพลาดการโดยสารเครื่องบินอันเน่ืองมาจากสายการบินจ าหน่ายบัตรโดยสารเกินจ านวนท่ีน่ัง / ความล่าช้าในการเดินทางไปรับสัตวเ์ลีย้ง 
ความล่าช้าในการเดินทาง/การพลาดการต่อเท่ียวบิน/การเดินทางล่าช้าเน่ืองจากการเปลีย่นเส้นทางการบิน/การพลาดการโดยสารเคร่ืองบินอันเน่ืองมาจากสายการบิน
จ าหน่ายบัตรโดยสารเกินจ านวนท่ีน่ัง/ความล่าช้าในการเดินทางไปรับสัตวเ์ลีย้ง 

วนั/เดือน/ปี (ที่กระเป๋าเดินทางล่าชา้) _________ / _________ /_________              เวลา __________________ สถานที่ (เมือง/ประเทศ)  __________________________ 
วนั/เดือน/ปี (ที่ไดร้บักระเป๋าคืน)         _________ / _________ /_________              เวลา __________________ 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเบือ้งต้น มีดังน้ี 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของผูเ้อาประกนัพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง พรอ้มหนา้ที่มีตราประทบั ระบุวนัท่ีเขา้-ออกประเทศไทย ของส านกังานตรวจคนเขา้เมือง (ตม) หากเขา้ออกผ่านทางระบบอตัโนมติัโปรดส่ง Flight Itinerary  
  หรือ E-ticket ที่ระบุวนัเวลาที่เดินทางเขา้ออก 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเฉพาะความคุ้มครองน้ีมีดังน้ี 
ความล่าช้าในการเดินทาง / การพลาดเท่ียวบิน / การเดินทางล่าช้าเน่ืองจากการเปล่ียนเส้นทางการบิน / การพลาดการโดยสาร
เคร่ืองบินอันเน่ืองมาจากสายการบินจ าหน่ายบัตรโดยสารเกินจ านวนท่ีน่ัง / ความล่าช้าในการเดินทางไปรับสัตวเ์ลีย้ง 
- ตั๋วเครื่องบิน และ Boarding Pass หรือหลกัฐานท่ีระบุระยะเวลาการเดินทางทัง้หมด 
- หนงัสือรบัรองการพลาดการโดยสารเครื่องบินอนัเนื่องมาจากสายการบินจ าหน่ายบตัรโดยสารเกินจ านวนที่นั่ง 
- หนงัสือรบัรองความล่าชา้ของบริษัทขนส่งหรือสายการบินท่ีระบุถึงสาหตขุองการล่าชา้ และ/หรือล่าชา้เน่ืองจากเปล่ียนเสน้ทางการบิน 
- ใบเสร็จรบัเงินท่ีออกโดยสถานท่ีรบัฝากสัตวเ์ลีย้ง (กรณีความล่าชา้ในการเดินทางไปรบัสตัวเ์ลีย้ง) 

การล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 
- จดหมายรบัรองจากสายการบินยืนยนัการล่าชา้ของกระเป๋าเดินทาง 
- เอกสารการรบักระเป๋าคืนจากสายการบินหรือบริษัทขนส่ง 

 

ส่วนท่ี 4:  การเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง/การลดจ านวนวันเดินทาง/ค่าใช้จ่ายเม่ือการเดินทางหยุดชะงัก 

โปรดบรรยายถึงสาเหตขุองการเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง / การลดจ านวนวนัเดินทาง/การเดินทางหยดุชะงกั 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ก าหนดการเดินทางเดิม ตัง้แต่ วนั/เดือน/ปี  _____________ / _____________  / _____________ ถึง วนั/เดือน/ปี  ______________ / ______________  / ______________  
ก าหนดการเดินทางใหม่ ตัง้แต่ วนั/เดือน/ปี _____________ / _____________  / _____________  ถึง วนั/เดือน/ปี  ______________ / ______________  / ______________  
รายการค่าใชจ้่ายและจ านวนเงิน ที่เกิดจากการเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดนิทาง / การลดจ านวนวนัเดินทาง/การเดินทางหยดุชะงกั 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

โปรดกรอกรายละเอียดดา้นล่างนี ้หากสาเหตขุองการเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง/การลดจ านวนวนัเดนิทาง/การเดินทางหยดุชะงกั เกิดจากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ 
หรือเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครวั และ/หรือ เพ่ือนรว่มเดินทางไปดว้ยกนั ในกรณีการลดจ านวนวนัเดินทาง /การดินทางหยดุชะงกั 

ชื่อ - นามสกลุ ความสมัพนัธก์บัผูเ้อาประกนั  วนัที่เกิดเหต ุ(วนั/เดือน/ปี) 
               
                

เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเบือ้งต้นมีดังน้ี 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของผูเ้อาประกนัรบัรองส าเนาถกูตอ้ง พรอ้มหนา้ที่มีตราประทบั ระบุวนัท่ีเขา้-ออกประเทศไทย ของส านกังานตรวจคนเขา้เมือง (ตม.) หากเขา้ออกผ่านทางระบบอตัโนมติัโปรดส่ง Flight Itinerary  
  หรือ E- Ticket ที่ระบุวนัเวลาที่เดินทางเขา้ออก 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเฉพาะความคุ้มครองน้ีมีดังน้ี 
การเล่ือนหรือการบอกเลิกการเดินทาง 
- ใบรบัรองแพทย ์(กรณีที่ตอ้งบอกเลิกหรือเล่ือนการเดินทางเน่ืองจากการบาดเจ็บ/การเจ็บป่วยของผูเ้อาประกนั, การบาดเจ็บสาหสั/การเจ็บป่วยหนกัของสมาชิกในครอบครวั) 
- ส าเนาใบมรณบตัร (กรณีการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัภยัหรือสมาชิกในครอบครวัของผูเ้อาประกนัภยั) 
- เอกสารทางกฎหมายที่แสดงความสมัพนัธใ์นครอบครวั เช่น ส าเนาทะเบียนบา้น ส าเนาสติูบตัร ทะเบียนสมรส (กรณีที่บุคคลในครอบครวัเจ็บป่วย หรือประสบอบุติัเหต ุหรือเสียชีวิต และเป็นสาเหตใุหต้อ้งมีการบอกเลิกการเดินทาง) 
- เอกสารหมายเรียกจากศาล (กรณไีดร้บัหมายเรียกใหเ้ป็นพยานท่ีศาล หรือไดร้บัหมายใดๆ จากศาล) 
- หนงัสือรบัรองจากสายการบิน (กรณีการเกิดการนดัหยดุงานของพนกังานสายการบิน) 
- ใบบนัทึกประจ าวนัของเจา้หนา้ที่ต ารวจทอ้งถิ่น และส าเนาทะเบียนบา้นท่ีเกิดเหต ุ(กรณีที่พกัอาศัยของผูเ้อาประกนัภยัที่ใชเ้ป็นท่ีอยู่อาศัยในประเทศไทยไดร้บัความเสียหายรา้ยแรงจากเหตไุฟไหม ้หรือภยัธรรมชาติ) 
- ใบเสร็จรบัเงินจากบริษัททวัร ์หรือสายการเงิน ค่าท่ีพกั อาหาร ซึ่งระบุจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ และเอกสารการไดร้บัการคืนเงิน หรือเอกสารที่ระบุว่าไม่สามารถคืนเงินได ้
การลดจ านวนวันเดินทาง 
- ใบรบัรองแพทย ์
- ส าเนาใบมรณบตัร 
- เอกสารทางกฎหมายที่แสดงความสมัพนัธใ์นครอบครวั เช่น ส าเนาทะเบียนบา้น ส าเนาสติูบัตร ทะเบียนสมรส (กรณีที่บุคคลในครอบครวัเจ็บป่วย/ประสบอบุติัเหต/ุเสียชีวิต/เป็นสาเหตใุหต้อ้งมีการลดจ านวนวนัเดินทาง) 
- เอกสารหลกัฐานการแสดงว่าเป็นผูร้ว่มเดินทาง 
- หนงัสือรบัรองการถกูกกัด่านกกักนัเชือ้โรค (กรณีการถกูกกัด่านกกักนัเชือ้โรคตามค าแนะน าของแพทยแ์ละเป็นสาเหตใุหต้อ้งมีการลดลงจ านวนวันเดินทาง) 
- หนงัสือรบัรองจากสายการบิน (กรณีเครื่องบินท่ีผูเ้อาประกนัภยัโดยสารประสบเหตกุารจีเ้ครื่องบิน) 
- หลกัฐานการเกิดภยัธรรมชาติซึ่งเกิดขึน้ ณ สถานที่ท่ีอยู่ในแผนการเดินทาง (กรณีเกิดภยัธรรมชาติ ผูเ้อาประกนัภยัไม่สามารถเดินทางตามก าหนดการต่อไปได)้ 
- ส าเนาบัตรโดยสารเครื่องบินเดิม และส าเนาบตัรโดยสารเครื่องบินล่าสดุที่ซือ้ พรอ้มใบเสร็จรบัเงินท่ีเกิดขึน้จากการลดจ านวนวนัเดินทาง รวมถึงประสบเหตกุารจีเ้ครื่องบิน 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับ ส าหรบัค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้จากการลดจ านวนวนัเดินทาง รวมถึงการประสบเหตุการจีเ้ครื่องบิน และเอกสารการไดร้ับการคืนเงิน หรอืเอกสารที่ระบุว่าไม่สามารถคืนเงินได ้
 

โปรดบรรยายลกัษณะการเกิดเหต ุ
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

สถานที่เกิดเหต ุ(สถานที่ / เมือง / ประเทศ) 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

ก าหนดการเดินทางเดิม: วนั/เดือน/ปี   _________ / _________ /_________              เวลาเดินทาง _____________ เวลาที่มาถึง _____________ เที่ยวบิน ____________ 
ก าหนดการเดินทางใหม่: วนั/เดือน/ปี   _________ / _________ /_________              เวลาเดินทาง _____________ เวลาที่มาถึง _____________ เที่ยวบิน ____________ 
การล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง 



 

 
 

ค่าใช้จ่ายเม่ือการเดินทางหยุดชะงัก 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของสมาชิกในครอบครวัหรือเพื่อนรว่มเดินทางไปดว้ยกนัท่ีเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
- ส าเนาหนังสือเดินทางหนา้ที่มีตราประทบัระบุวันที่ เขา้-ออก ประเทศไทยของส านกัตรวจคนเขา้เมือง (ตม.) หากเขา้-ออกผ่านระบบอตัโนมติั โปรดส่ง Flight Itinerary หรือ E-Ticket ที่ระบุวนัท่ีเดินทางเขา้-ออก ของสมาชิกใน 
  ครอบครวัหรอืเพื่อนรว่มเดินทางไปดว้ยกนัท่ีเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
- หนงัสือรบัรองการถกูกกัด่านกกักนัเชือ้โรค หรือใบรบัรองแพทยข์องผูเ้อาประกนั (กรณีการถกูกกัด่านกกักนัเชือ้โรคตามค าแนะน าของแพทย)์  
- ใบรบัรองแพทยใ์นสมาชิกของครอบครวัหรือเพือ่นท่ีเดินทางไปดว้ยกนัท่ีเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
- ส าเนาบัตรโดยสารเครื่องบินเดิม และส าเนาบตัรโดยสารเครื่องบินล่าสดุที่ซือ้ พรอ้มใบเสร็จรบัเงินท่ีเกิดขึน้จากการเดินทางหยุดชะงกั  
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับส าหรบัค่าใชจ้่ายในการเดินทางกลับประเทศไทยท่ีเพิ่มขึน้ โดยเครื่องบินชัน้ประหยดั ค่าเดินทางโดยรถไฟชัน้หนึ่ง ค่าเดินทางทางเรือ หรือรถโดยสารสาธารณะ 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับเงินมดัจ าค่าเดินทาง ค่าซือ้ตั๋วล่วงหนา้ และ/หรือค่าที่พกัที่ผูเ้อาประกนัภยัจ่ายไปล่วงหนา้ก่อนการเดินทางออกจากประเทศไทย และเอกสารการไดร้บัการคืนเงิน หรือเอกสารที่ระบุวา่ไม่สามารถคืนเงินได ้

 

ส่วนท่ี 5: การเสยีชีวิต สญูเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพถาวร 
 

วนัที่เกิดเหต ุ(วนั/เดือน/ปี) _____________ / _______________ /_______________  เวลา  _______________  สถานที่เกิดเหต ุ___________________________________ 
โปรดบรรยายลกัษณะการเกิดเหต ุ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเบือ้งต้นมีดังน้ี 

- ส าเนาบัตรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของผูเ้อาประกนัรบัรองส าเนาถกูตอ้ง พรอ้มหนา้ที่มีตราประทบั ระบุวนัท่ีเขา้-ออกประเทศไทยของส านกังานตรวจคนเขา้เมือง (ตม.) หากเขา้ออกผ่านทางระบบอตัโนมติัโปรดส่ง Flight Itinerary  
  หรือ E-Ticket ที่ระบุวนัเวลาที่เดินทางเขา้ออก 

เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเฉพาะความคุ้มครองน้ีมีดังน้ี 
การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตาหรือทุพพลภาพถาวร 
- ใบรายงานแพทยท์ี่ยืนยนัการสญูเสียอวยัวะ สายตา หรือทพุพลภาพ 
- รูปถ่ายการทพุพลภาพ / การสญูเสียอวยัวะ 
- ส าเนาใบมรณบตัร 

- ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ / รายงานการตรวจศพ 
- ส าเนาบนัทึกประจ าวนัของต ารวจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นประทบั “ตาย” ของ ผูเ้อาประกนัภยั 
- ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัผลประโยชนร์บัรองส าเนาถกูตอ้ง 

 

ส่วนท่ี 6: อ่ืนๆ เช่น ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก / ความรับผิดส่วนแรกของรถเช่า / ค่าเดินทางเพื่อเยี่ยมผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล / ค่าใช้จ่ายในการส่งผู้เยาวก์ลับประเทศไทย /  
            ค่าโทรศัพทใ์นกรณีฉุกเฉิน 

 

วนัที่เกิดเหต ุ(วนั/เดือน/ปี) ___________ / _____________ /_____________  เวลา  ____________     สถานที่เกิดเหต ุ______________________________________ 

โปรดบรรยายรายละเอียด 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

จ านวนเงิน ________________________________________________ บาท 

เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเบือ้งต้นมีดังน้ี 

- ส าเนาบัตรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยัพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของผูเ้อาประกนัรบัรองส าเนาถกูตอ้ง พรอ้มหนา้ที่มีตราประทบั ระบุวนัท่ีเขา้-ออกประเทศไทยของส านกังานตรวจคนเขา้เมือง (ตม.) หากเขา้ออกผ่านทางระบบอตัโนมติัโปรดส่ง Flight Itinerary  
  หรือ E-Ticket ที่ระบุวนัเวลาที่เดินทางเขา้ออก 
เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมทดแทนเฉพาะความคุ้มครองน้ีมีดังน้ี 

ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก 
- ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาหนงัสือเดินทางพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้งของผูท้ี่ไดร้บัความเสียหายและประจกัษ์พยาน 
- หนงัสือยืนยนัจากผูท้ี่ไดร้บัความเสียหาย ระบุถึงรายละเอียดการเกิดเหต ุรายการทรพัยสิ์นท่ีเสียหายซึ่งมีการรบัรองโดยผูท้ี่ 
  ไดร้บัความเสียหายและประจกัษ์พยานในเหตกุารณ ์
- ส าเนาใบรบัรองแพทยแ์ละใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบบั กรณีท าใหผู้อ้ื่นประสบอบุติัเหตุ 
- กรณีที่สามารถซอ่มแซมใหท้รพัยสิ์นกลบัคืนสู่สภาพเดิม หรือจ าเป็นตอ้งซือ้ทรพัยสิ์นนัน้ๆ เน่ืองจากท าใหท้รพัยสิ์นนัน้ 
  เสียหาย ตอ้งมีใบเสร็จรบัเงินเงินตน้ฉบบั และจดหมายยืนยนัจากทางรา้นคา้ 
ความรับผิดส่วนแรกส าหรับรถเช่า 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับส าหรบัการช าระค่าความผิดส่วนแรกใหก้บับริษัทรถเช่า 
- หนงัสือสญัญาการเช่ารถ 
- ตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัรถยนตท์ี่เช่า และระบุค่าความรบัผิดส่วนแรก (Excess) 
ค่าเดินทางเพื่อเย่ียมผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับส าหรบัค่าเดินทาง ค่าที่พกัและค่าอาหารที่เกิดขึน้จริงของสมาชิก ในครอบครวัหรือเพื่อนรว่มเดินทาง 
  ไปดว้ยกนัท่ีเดินทางไปเยี่ยมผูเ้อาประกนัภยั 
- รายงานแพทยข์องผูท้  าการรกัษาผูเ้อาประกนัภยัที่ระบุจ านวนวนัท่ีเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลฐานะผูป่้วยใน 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของสมาชิกในครอบครวัหรือเพื่อนรว่มเดินทางไปดว้ยกนัท่ีระบุถึงการเดินทางไปเยี่ยมผูเ้อาประกนัภยั 

ค่าใช้จ่ายในการส่งผู้เยาวก์ลับประเทศไทย 
- ใบเสร็จรบัเงินตน้ฉบับส าหรบัค่าเดินทาง ค่าที่พกัและค่าอาหารที่เกิดขึน้ของสมาชิกใน 
   ครอบครวัที่เดินทางไปรบัผูเ้ยาว ์
- รายงานแพทยข์องผูท้  าการรกัษาผูเ้อาประกนัภยั 
- ส าเนาหนังสือเดินทางของสมาชิกในครอบครวัที่ระบุถึงการเดินทางไปรบัผูเ้ยาว์ 
- ส าเนาบัตรโดยสารในการเดินทางของสมาชิกในครอบครวัที่เดินทางไปรบัผูเ้ยาว์ 
- ก าหนดการเดินทาง (Travel Itinerary) ของผูเ้อาประกนัภยัและผูเ้ยาว์ 
ค่าโทรศัพทใ์นกรณีฉุกเฉิน 
- ใบแจง้รายการค่าใชจ้่ายจากผูใ้หบ้ริการที่ระบุถึงเบอรผ์ูใ้หบ้ริการช่วยเหลือฉกุเฉิน 

**  สามารถดเูอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมเพิ่มเติมไดท้ี่ www.ergo.co.th/th ** 
ช่องทางการจัดส่งทางไปรษณีย ์โดยส่งเอกสารมาท่ี 
ทีมเรียกรอ้งสินไหมประกนัอบุติัเหตแุละสขุภาพ   
บริษัท เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
เลขท่ี 126/2 ถนนกรุงธนบุรี แขวงบางล าภลู่าง เขตคลองสาน กรุงเทพฯ 10600 

ติดต่อสอบถามผลการพิจารณาสินไหม 
อีเมล: Taclaim@ergo.co.th แผนกสินไหมประกนัอบุติัเหตแุละสขุภาพ  

แนะน าติชมการบริการ ติดต่อเร่ืองร้องเรียน 
โทร. 1219 
อีเมล: Customer.service@ergo.co.th 
เว็บไซต:์ www.ergo.co.th 

 


