
เรืÉอง ใบปะหน้าเบิกเคลมค่ารักษา วันทีÉเอกสาร 

ผู้ส่งเอกสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผู้ รับเอกสาร ฝ่ายธุรกิจองค์กร บริษัท อาคเนย์ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 315 อาคารไทยกรุ๊ป ชัÊนทีÉ 2 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ค่าชดเชย

(1)

 แบบฟอร์มเรียกร้อง

สินไหม

(2)

 ใบเสร็จ

(ฉบับจริง)

(3) 

ใบรับรองแพทย์

(ฉบับจริง)

(4) 

สําเนาบุ๊คแบงค์

(เฉพาะครัÊงแรก)

1 นางสาวกองทุน สวสัดิการ ✓ 20 ตุลาคม 2569 500.00                               ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

2 นางสาวกองทุน สวสัดิการ ✓ 15 ตุลาคม 2569 10,000.00                          ✓ ✓ ✓ ✓
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บริษทั อาคเนยป์ระกนัชีวติ จาํกดั (มหาชน)

เบอร์โทร 02 631 1311 Ext. 5643 

ประสงค์ขอเอกสาร

ประกอบการเบิกคืน

(/)

เอกสารประกอบการเบิก (/)เบิกค่ารักษา

ชืÉอ - นามสกลุลําดับ วันทีÉรักษา

ค่ารักษา 

ทีÉสมาชิก

สํารองจ่าย (จํานวนเงิน)


