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 1.กรณีผู้บาดเจ็บเป็นผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 

1.กรอกแบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฯ พร้อมเซ็นตช่ื์อ ตรงช่องผูเ้อาประกนัภยั 
2.แนบเอกสารตามท่ีใบเรียกร้องสินไหมระบุ ดงัน้ี 
• แบบฟอร์มเคลมสินไหม (คลิก) 
• ใบเสร็จรับเงิน (ตน้ฉบบั) 
• ใบรับรองแพทย ์(ตน้ฉบบั) 
• ส าเนาบตัรประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทาง(พาสปอร์ต)ของผูบ้าดเจ็บ (เซ็นส าเนาถูกตอ้ง) 
• ส าเนาหนา้บญัชีธนาคารประเภทออมทรัพย ์ของผูบ้าดเจ็บ (เซ็นส าเนาถูกตอ้ง) 

หมายเหตุ  
กรณีท่ีผูบ้าดเจ็บเป็นชาวต่างชาติและเป็นผูส้ ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง หากตอ้งการใหท้าง บริษทั เมืองไทยประกนัภยั จ ากดั 
(มหาชน)  โอนเงินค่าสินไหมใหแ้ก่ผูบ้าดเจ็บโดยตรง รบกวนกรอกเอกสาร Bank detail เพิ่มเติมค่ะ  
 
หมายเหตุ  

1. หากเกิดอุบติัเหตุในระหวา่งการเดินทางกบับริษทัทวัร์ ผูบ้าดเจ็บ หรือผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งรีบเขา้รักษาตวัภายใน  
24 ชม. นบัจากเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุ  

2. ผูบ้าดเจ็บ/ผูเ้อาประกนัภยั/ผูรั้บผลประโยชน์/ผูถื้อกรมธรรม ์จะตอ้งส่งหลกัฐานการเคลมสินไหมใหแ้ก่บริษทัฯ ภายใน 
30 วนั ท าการ นบัจากวนัท่ีออกจากทางโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิก  

3. ผูบ้าดเจ็บ/ผูเ้อาประกนัภยั/ผูรั้บผลประโยชน์/ผูถื้อกรมธรรม ์หากส่งเอกสารครบถว้นมายงับริษทัฯ แลว้ ทางบริษทัฯจะ
ด าเนินการจ่ายค่าสินไหมภายใน 15-30 วนัท าการค่ะ  

หมายเหตุ  
หลงัจากท่ีเตรียมเอกสารเรียบร้อยแลว้ รบกวนส่งเอกสารตน้ฉบบัทั้งหมดมายงัท่ีอยู่อีเมล ์admin@ptninsurancebroker.net หรือ
ติดต่อเจา้หนา้ท่ี 061-412-8150 รบกวนส่งเอกสารตวัจริงทั้งหมดมายงัท่ีอยูด่งัน้ี  
บริษทั พีทีเอ็น อินชวัรันส์ โบรคเกอร์ จ ากดั 
115/18 ถ.ประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 
โทร.(02) 428-4833 ต่อ 112 , 061-412-8150 (คุณป๊อป) ฝ่ายสินไหม 
  

https://www.ptninsurancebroker.com/files/claim/guideclaimform.pdf
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 2.กรณีบริษัททัวร์เป็นผู้ส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบัผู้บาดเจ็บ 

1.ใหผู้บ้าดเจ็บกรอกแบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฯ พร้อมเซ็นตช่ื์อ ตรงช่องผูเ้อาประกนัภยั  
2.แนบเอกสารตามท่ีใบเรียกร้องสินไหมระบุ ดงัน้ี 

• แบบฟอร์มเคลมสินไหม (คลิก) 
• ใบเสร็จรับเงิน (ตน้ฉบบั) 
• ใบรับรองแพทย ์(ตน้ฉบบั) 
• หนงัสือรับรองบริษทัทวัร์ 
• ส าเนาบตัรประชาชนของผูมี้อ านาจบริษทัทวัร์ 
• ส าเนาบตัรประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทาง(พาสปอร์ต)ของผูบ้าดเจ็บ (เซ็นส าเนาถูกตอ้ง) 
• ส าเนาหนา้บญัชีธนาคารประเภทออมทรัพย ์ของผูบ้าดเจ็บ (เซ็นส าเนาถูกตอ้ง) 

หมายเหตุ  
หากบริษทัน าเท่ียว หรือไกด ์หรือบุคคลใดเป็นผูส้ ารองจ่ายให้ ให้ผู้บาดเจ็บ รบกวนกรอกขอ้ความน้ีลงในส าเนาบตัรประชาชนของผูบ้าดเจ็บค่ะ  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส./...........(ช่ือผูบ้าดเจ็บ)........................ เป็นผูเ้อาประกนัภยั มีความประสงคใ์ห ้บริษทั เมืองไทยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนน้ี ให้กบั บริษทั / นาย/นาง/น.ส./ ........................(ช่ือผูท่ี้จ่ายค่ารักษาแทนผูบ้าดเจบ็)...........................แทนมอบใหข้า้พเจา้  
และมีอ านาจในการด าเนินการเรียกร้องแทนขา้พเจา้จนแลว้เสร็จ ขา้พเจา้จะไมข่อใชสิ้ทธิเรียกร้องใดๆอีก หากบริษทั เมืองไทย
ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 
ไดจ้่ายค่าสินไหมทดแทนให้แลว้ตามความประสงคน้ี์ 
                                                                          ลงช่ือ.....................(ช่ือผูบ้าดเจ็บ)...................(ผูเ้อาประกนัภยั) 
                                                                                 ...............................................................(พยาน) 

หมายเหตุ  
1. หากเกิดอุบติัเหตุในระหวา่งการเดินทางกบับริษทัทวัร์ ผูบ้าดเจ็บ หรือผูเ้อาประกนัภยั จะตอ้งรีบเขา้รักษาตวัภายใน  

24 ชม. นบัจากเวลาท่ีเกิดอุบติัเหตุ  
2. ผูบ้าดเจ็บ/ผูเ้อาประกนัภยั/ผูรั้บผลประโยชน์/ผูถื้อกรมธรรม ์จะตอ้งส่งหลกัฐานการเคลมสินไหมใหแ้ก่บริษทัฯ ภายใน 

30 วนั ท าการ นบัจากวนัท่ีออกจากทางโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิก  
3. ผูบ้าดเจ็บ/ผูเ้อาประกนัภยั/ผูรั้บผลประโยชน์/ผูถื้อกรมธรรม ์หากส่งเอกสารครบถว้นมายงับริษทัฯ แลว้ ทางบริษทัฯจะ

ด าเนินการจ่ายค่าสินไหมภายใน 15-30 วนัท าการค่ะ  
หมายเหตุ  
รบกวนส่งเอกสารทั้งหมดมายงัท่ีอยูอี่เมล ์admin@ptninsurancebroker.net  และรบกวนส่งเอกสารตวัจริงทั้งหมดมายงัท่ีอยูด่งัน้ี 

บริษทั พีทีเอ็น อินชวัรันส์ โบรคเกอร์ จ ากดั 

115/18 ถ.ประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 

โทร.(02) 428-4833 ต่อ 112 , 061-412-8150 (คุณป๊อป) ฝ่ายสินไหม  

https://www.ptninsurancebroker.com/files/claim/guideclaimform.pdf
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 3.ตัวอย่างแบบฟอร์มแจ้งขอรับค่าสินไหมส าหรับบริษัททัวร์เป็นผู้ส ารองจ่ายแทนผู้บาดเจ็บ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส./.............................................(ช่ือผูบ้าดเจ็บ)................................................ เป็นผูเ้อาประกนัภยั   
มีความประสงคใ์ห ้บริษทั เมืองไทยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) จ่ายค่าสินไหมทดแทนน้ี ใหก้บั  
บริษทัทวัร์/นาย/นาง/น.ส./ ....................................(ช่ือผูท่ี้จ่ายค่ารักษาแทนผูบ้าดเจ็บ)..................................แทนมอบใหข้า้พเจา้  
และมีอ านาจในการด าเนินการเรียกร้องแทนขา้พเจา้จนแลว้เสร็จ  
 

ขา้พเจา้จะไม่ขอใชสิ้ทธิเรียกร้องใดๆอีก หากบริษทั เมืองไทยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ไดจ่้ายค่าสินไหมทดแทนให้
แลว้ตามความประสงคน้ี์ 
                                                                           

ลงช่ือ........... (ช่ือผูบ้าดเจ็บ)...................(ผูเ้อาประกนัภยั) 
                                                                                 .......................................................................(พยาน) 
       วนัท่ี ........................................................ 
 
 

ส ำเนำบตัรประชำชน/ส ำเนำพำสปอร์ต 
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 4.กรณี มรณกรรม (เสียชีวติ) 

1. แบบเรียกร้องค่าสินไหม (คลิก) 
2. หนงัสือขอรับค่าสินไหม (คลกิ) ส าหรับกรณีท่ีกรมธรรมร์ะบุผูรั้บประโยชน์เป็นทายาทตามกฎหมาย 
3. ส าเนาใบมรณบตัร 
4. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้สียชีวิต 
5. ส าเนาทะเบียนบา้นประทบั "ตาย"  
6. ส าเนาบนัทึกประจ าวนัต ารวจ ณ วนัท่ีเกิดเหตุและทุกฉบบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์น้ี 
7. ส าเนาหนงัสือรับรองการตาย 
8. ส าเนารายงานชนัสูตรพลิกศพ ส าเนารายงานการผา่ศพ (เน่ืองจากมีการส่งศพผูเ้สียชีวิตมาท่ีโรงพยาบาลต ารวจ) 
9. ส าเนาประวติัการรักษาโรงพยาบาลแถลง และทกุโรงพยาบาลท่ีผูเ้สียชีวิตเคยมีประวติัเขา้รับการรักษา 
10. เอกสารในส่วนของผูรั้บประโยชน์ 

10.1 บุตรทุกคนของผูเ้อาประกนัภยั : ส าเนาบตัรประชาชน ส าเนาทะเบียนบา้น และส าเนาหนา้บญัชีธนาคารประเภทออม
ทรัพย ์
10.2 ภรรยาจดทะเบียนถูกตอ้งตามกฎหมาย : ส าเนาบตัรประชาชน ส าเนาทะเบียนบา้น ส าเนาทะเบียนสมรส และส าเนา
หนา้บญัชีธนาคารประเภทออมทรัพย ์
10.3 มารดาของผูเ้อาประกนัภยั : ส าเนาบตัรประชาชน ส าเนาทะเบียนบา้น และส าเนาหนา้บญัชีธนาคารประเภทออม
ทรัพย ์
10.4 บิดาของผูเ้อาประกนัภยัและตอ้งจดทะเบียนสมรสกบัมารดาของผูเ้อาประกนัภยั : ส าเนาบตัรประชาชน ส าเนา
ทะเบียนบา้น ส าเนาทะเบียนสมรส และส าเนาหนา้บญัชีธนาคารประเภทออมทรัพย ์

 11 ส าเนา e-ticket แสดงรายละเอียดการเดินทาง (สายการบิน เท่ียวบิน วนัและเวลาในการเดินทาง)  
 12 ส าเนาโปรแกรมการท่องเท่ียวทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์น้ี 
 13 ส าเนากรมธรรมแ์ละส าเนาแสดงรายช่ือของผูเ้สียชีวิตท่ีไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นบุคคลท่ีท าประกนัภยัในคร้ังน้ี 
 14 ขอ้มูลของบริษทัทวัร์ท่ีน าเท่ียวในคร้ังน้ี และทางบริษทัขอช่ือเจา้หนา้ท่ีท่ีอยูใ่นเหตุการณ์และเบอร์โทรท่ีสามารถติดต่อ 

เพื่อเขา้ไปสอบขอ้เท็จจริง 
หมายเหตุ :  

1. เอกสารประกอบความคุม้ครองค่าส่งศพหรืออฐิักลบัยงัประเทศภูมิล าเนา ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัทุกฉบบัส าหรับ
ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการในคร้ังน้ี เช่น ค่ารถขนส่งศพ ค่าขนส่งอฐิั 

2. ความคุม้ครองค่าส่งศพหรืออฐิักลบัยงัประเทศภูมิล าเนาจะไดรั้บความคุม้ครองก็ต่อเม่ือกรณีการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นนั้น
ไดรั้บความคุม้ครอง (เกิดจากอุบติัเหตุโดยตรงและโดยเอกเทศ และไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัภายในร่างกายของผูเ้สียชีวิต 

หมายเหตุ หลงัจากท่ีเตรียมเอกสารเรียบร้อยแลว้ รบกวนส่งเอกสารทั้งหมดมายงัท่ีอยูอี่เมล ์admin@ptninsurancebroker.net  
และรบกวนส่งเอกสารตวัจริงทั้งหมดมายงัท่ีอยูด่งัน้ี บริษทั พีทีเอน็ อินชวัรันส์ โบรคเกอร์ จ ากดั 
115/18 ถ.ประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กทม. 10140 

https://www.ptninsurancebroker.com/files/claim/guideclaimform.pdf
https://www.ptninsurancebroker.com/files/claim/beneficMTI.pdf
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5.Bank detail 

ขอ้มูลท่ีใชใ้นการระบุบญัชีธนาคารต่างประเทศ ซ่ึงประกอบดว้ย : 

* IBAN (International Bank Account Number) ใช้ในการระบุบัญชีธนาคารในประเทศต่างๆ 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Information) 

ช่ือบัญชีผู้รับเงิน                

Insured Name 

ท่ีอยู่ผู้รับเงิน  

Insured Address 

เมือง  

City 

รหัสประเทศ 

Country Code  

อเีมล์ผู้รับเงิน  

E-mail                         

เบอร์ติดต่อผู้รับเงิน  

Telephone No.   

ข้อมูลบัญชีธนาคาร (Bank Account Details) 

 ช่ือธนาคาร  

 Bank Name 

เลขบัญชีธนาคาร 

Account No 

 ท่ีอยู่ธนาคาร 

 Bank Address  

 รหัสท่ีใช้ส าหรับระบุธนาคารและสาขาธนาคารท่ัวโลก 

 Swift Code 

 หมายเลขบัญชีธนาคารระหว่างประเทศ 

 IBAN  
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 6.การจัดส่งเอกสาร 

 
  หลงัเตรียมเอกสารเรียบร้อย กรุณาติดต่อเพื่อให้เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสาร ทางอีเมล:์ admin@ptninsurancebroker.net 
หรือติดต่อเจา้หนา้ท่ี 061-412-8150 รบกวนส่งเอกสารตวัจริงทั้งหมดมายงัท่ีอยู่ดงัน้ี  
 
บริษทั พีทีเอ็น อินชวัรันส์ โบรคเกอร์ จ ากดั 
115/18 ถ.ประชาอุทิศ แขวงบางมด เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร 10140 
โทร.(02) 428-4833-34 (คุณป๊อป) 061-412-8150 
 
 
 


