
          หนงัสอืแจง้ความประสงคก์ารขอเอกสารคนื 

        วนัที ่……………………………………………………. 

 

ขา้พเจา้ นาย / นาง / นส. ..........................................      ผูเ้อาประกนัภัย     ผูช้ าระเบีย้ประกนัภัย     ผูรั้บประโยชน ์  

หรอื      ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง (ระบคุวามสมัพันธ)์ ……………………..   ไดส้ง่เอกสารเรยีกรอ้งสนิไหมฯ  กรมธรรมป์ระกนัภัยเลขที ่

...................................................  มคีวามประสงคท์ีจ่ะขอเอกสารคนืหลงัการพจิารณาสนิไหมฯ แลว้ รายละเอยีดดงันี ้  

 

1)  ขอคนืตน้ฉบับใบเสร็จรับเงนิและใบแจกแจงคา่ใชจ้่าย  

   เพือ่เรยีกรอ้งคา่รักษาสว่นทียั่งจ่ายไมเ่ต็มสทิธิ ์จากบรษัิท (ระบชุือ่บรษัิท).............................................. 

กรมธรรมเ์ลขที ่......................................................................................................................... 

   เพือ่เบกิกับหน่วยงานตน้สงักดัตามสทิธิส์วัสดกิารหรอืสทิธิอ์ ืน่ ๆ(กรุณาระบชุือ่หน่วยงาน)...........................       

   น าไปใชป้ระกอบการพจิารณาคดขีองศาล  

2) เอกสารส าเนาอืน่ ๆ  (กรุณาระบเุหตผุล)   

   ส าเนาใบเสร็จรับเงนิ   

   ส าเนาแบบฟอรม์เรยีกรอ้งสนิไหมฯ  , ส าเนาใบรับรองแพทย ์

   ส าเนาบนัทกึประจ าวนั 

   ส าเนาค าสัง่ศาล 

   เอกสารอืน่ๆ .............................................................................................................................. 

      ระบเุหตผุล ...............................................................................................................................                  

                     ...............................................................................................................................               

__________________________________________________________________________________________ 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่   ขอ้ความขา้งตน้เป็นจรงิ   และหากบรษัิทฯ   หรอืหน่วยงานของรัฐมคีวามจ าเป็นตอ้งขอเอกสารตน้ฉบับ

ตามขอ้ 1 ตามทีข่า้พเจา้ขอเอกสารคนืไป     ขา้พเจา้ยนิดทีีจ่ะด าเนนิการจัดสง่เอกสารคนืบรษัิท เอไอเอ จ ากดั โดยดว่น  

          

             ลงชือ่ .................................................. ผูเ้อาประกนัภัย/ผูช้ าระเบีย้ประกนัภัย/ผูรั้บประโยชน์ 

          (                                               )   

    

                     ลงชือ่ ...................................................พยาน / ตวัแทน 

                                   (                                                 ) 

    

 

                                 หมายเลขโทรศพัทผ์ูข้อเอกสาร : ........................................ 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ:  

 กรณีทีม่กีรมธรรมป์ระกนัหมู ่(Group Insurance) ของบรษัิทฯ และประสงคจ์ะสทิธิเ์รยีกรอ้งสนิไหมฯ   ขอใหร้ะบุ

หมายเลขกรมธรรมป์ระกนักลุม่ไวใ้นแบบฟอรม์เรยีกรอ้งสนิไหมฯ  เพือ่ความสะดวกและรวดเร็ว  โดยไมต่อ้งแจง้ขอ

เอกสารคนื   

 กรณีใชส้ทิธิเ์รยีกรอ้งสนิไหมฯ ผา่น Fax Claim , Care Card (IPD /OPD) , FCS การขอรับรองส าเนาใบเสร็จรับเงนิ

จะสามารถท าได ้ เมือ่บรษัิทฯ  ไดรั้บใบเสร็จรับเงนิ หลงัจาก บรษัิทฯ ไดรั้บใบแจกแจงรายละเอยีดคา่ใชจ้่าย  

(Invoice)  และจา่ยเงนิคนืใหแ้กโ่รงพยาบาลแลว้        

 บรษัิทฯ ขอสงวนสทิธิไ์มค่นืตน้ฉบับใบเสร็จรับเงนิ กรณีทีม่กีารจา่ยคา่รักษาพยาบาลเต็มจ านวนตามใบเสร็จรับเงนิ 
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*C21300* 

                               C21300 

   

โปรดท าเครือ่งหมาย       ในกรอบ       หากเอกสารเรยีบรอ้ย 

    กรุณาสง่มายงัหนว่ย............................รหสัหนว่ย..................อาคาร .................. โทร....................  
 

    กรณีตอ้งการจะมารบัเอกสารดว้ยตนเอง  ขอใหต้ดิตอ่ทีห่มายเลขโทรศพัท.์........................................    

    กรุณาสง่ทางไปรษณียต์ามทีอ่ยูท่ ีร่ะบุไวใ้นกรมธรรม ์

    กรุณาสง่ทางไปรษณียต์ามทีอ่ยู ่ดงันี ้............................................................................................ 

 


