
  
 

 

CODE - G011 

หนังสือแจ้งความประสงค์การขอเอกสารค่ารักษาพยาบาลคนื 

วนัที�แจง้ความประสงค ์ ............................................... 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ.  ..................................................................................................................   
บริษทั ..............................................................................  สงักดั/หน่วยงาน ................................................................ 
รหสัพนกังาน...................................................................  กรมธรรมเ์ลขที� .................................................................. 
สถานะผูเ้อาประกนัภยั :    □ พนกังาน     □ สมาชิกครอบครัว   
ประเภทการรักษา :       □ ผูป่้วยนอก (OPD) □ ผูป่้วยใน (IPD)      □ ทนัตกรรม (DT) 
วนัที�รักษา .............................................. ชื�อสถานพยาบาล ................................................................................. 
ค่ารักษา .................................................. สาเหตุ ..................................................................................................  
 มคีวามประสงค์ที�จะขอเอกสารคืนภายหลงัการพจิารณาสินไหมฯ แล้ว รายละเอยีด ดงันี� 
□ ใบเสร็จรับเงิน/ใบรับรองแพทย(์Receipt/Medical Certificate)  □ อื�นๆ ระบุ (Other) ........................................... 

กรุณาระบุเหตุผล   
□   เพื�อเรียกร้องค่ารักษาส่วนที�ยงัจ่ายไม่เตม็สิทธิ�  จากบริษทัประกนัภยัอื�นๆ (กรุณาระบุชื�อบริษทั) 
...................................................................................................................................................................................... 
□   เพื�อเบิกกบัหน่วยงานตน้สังกดัตามสิทธิ� สวสัดิการหรือสิทธิ� อื�นๆ (กรุณาระบุชื�อบริษทั/หน่วยงานของรัฐ) 
...................................................................................................................................................................................... 
□   อื�นๆ ....................................................................................................................................................................... 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  ขอ้ความขา้งตน้เป็นจริง และ หากหน่วยงานของรัฐมีความจาํเป็นตอ้งขอเอกสาร
ตน้ฉบบัรายการที�ขา้พเจา้ขอคืนไป ขา้พเจา้ยินดีที�จะดาํเนินการจดัส่งเอกสารคืนบริษทั ไทยสมุทรประกนัชีวิต จาํกดั 
(มหาชน) โดยด่วน 

ลงชื�อ ......................................................... ผู้เอาประกนัภัย//HR/ผู้ประสานงาน 
                 (                                                       ) ตวับรรจง 

ลงชื�อ ......................................................... พยาน / ตวัแทน 
            (                                                       ) ตวับรรจง 

หมายเหตุ : 
- กรณีผูเ้อาประกนัสาํรองจ่ายและส่งเอกสารมาเบิกกบับริษทั หากแจ้งความประสงค์ภายหลังนับจากบริษัทได้รับ

เอกสารเรียกร้องสินไหมฯ ระยะเวลาเกนิ �� วนั คดิค่าธรรมเนียมการเบิกเอกสารครั�งละ ��� บาท (เบิกจากคลงัเอกสาร) 
- กรณีใชสิ้ทธิ� เรียกร้องสินไหมฯ ผ่าน Fax Claim, Credit การขอรับรองสาํเนาใบเสร็จรับเงินจะสามารถทาํได ้เมื�อ

บริษทัฯ ไดรั้บเอกสารจากโรงพยาบาลทั�งหมดแลว้ 
- บริษัทฯ  ขอสงวนสิทธิ� ไม่คืนต้นฉบับใบเสร็จรับเงิน  กรณีที� มีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเต็มจํานวนตาม

ใบเสร็จรับเงิน 


