
ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
พีเอ ซูเปอร์ พลัส



บุคคลท่ัวไปอายุระหว่าง 15-65 ปี

ท่ีมาของประกันภัย
อุบัติเหตุส่วนบุคคล

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

จุดเด่นผลิตภัณฑ์

คนท่ีอยากลดความเส่ียงหากเกิด
อุบัติเหตุท่ีไม่คาดฝัน

ประกันอุบัติเหตุท่ีให้คุณมากกว่า 
ด้วยแผนคุ้มครองที่เหมาะกับคณุ 
ให้คุณใช้ชีวิตได้อย่างเต็มที่ 
ปลอดภัยไร้กังวล

1. ความคุ้มครองการเสียชีวิตขณะขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต์ และ 
การถูกฆาตกรรมลอบท าร้าย แบบเต็มทุนประกันภัย สูงสุด 
700,000 บาท

2. จ่ายเพ่ิมเติมอีก 1 เท่าของทุนประกันภัยกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
สาธารณะ (ยานพาหนะสาธารณะ หรืออาคารสาธารณะ หรือลิฟท์
สาธารณะ)

3. คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลรวมถึงอุบัติเหตุจากการขับขี่ หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์ สูงสุด 30,000 บาท / ครั้ง

4. คุ้มครองค่าใช้จ่าย ทันตกรรมจากอุบัติเหตุ 
5. มีค่าชดเชยรายวันกรณีนอนพักรักษาตัวเป็นคนไข้ใน ในโรงพยาบาล

จากอุบัติเหตุ สูงสุดวันละ 800 บาท
6. มีค่าเล้ียงดู กรณีตกเป็นผู้ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบัติเหตุ 
7. คุ้มครองการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย (ค่าปลงศพ) ปีแรก มี

ระยะเวลารอคอย 180 วัน 



เง่ือนไขความคุ้มครอง

ความคุม้ครอง

แผนความคุม้ครองใหม่ PA Super Plus

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5 แผน 6

1. การเสยีชวีติ การสญูเสยีอวยัวะ สายตา การรับฟัง การพูดออกเสยีง หรอืทพุพลภาพถาวรจากอบุตัเิหต ุ
(อบ. 2) 
(ขยายความคุม้ครองฆาตกรรมลอบท ารา้ยและอบุตัเิหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต)์

- - - - - -

2. การรักษาพยาบาล (ตอ่อบุตัเิหตแุตล่ะครัง้) ขยายความคุม้ครองอบุตัเิหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสาร
รถจักรยานยนต์

5,000 5,000 15,000 15,000 30,000 30,000

3. ผลประโยชนก์ารชดเชยรายไดร้ะหวา่งเขา้รักษาตัวในโรงพยาบาล ( ขยายความคุม้ครองอบุตัเิหตขุณะขบั
ขีห่รอืโดยสาร รถจักรยานยนต ์)
(สงูสดุ 365 วนัตอ่อบุตัเิหต)ุ-แผนเดมิ
(สงูสดุ 30 วนัตอ่อบุตัเิหตแุละตอ่ระยะเวลาเอาประกนัภัย)-แผนใหม่

ไมคุ่ม้ครอง 300 ตอ่วนั ไมคุ่ม้ครอง 500 ตอ่วนั ไมคุ่ม้ครอง 800 ตอ่วนั

4. คา่ปลงศพและคา่ใชจ้า่ยในการจัดการงานศพกรณีเสยีชวีติจากการบาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วย (ระยะเวลารอ
คอย 180 วนั ส าหรับกรณีเสยีชวีติเนือ่งมาจากการเจ็บป่วย)

10,000 10,000 20,000 20,000 20,000 20,000

1. การเสยีชวีติ การสญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิจากอบุตัเิหต ุ(อบ. 1) 
• จากอบุตัเิหตทุัว่ไป
• จากการถกูฆาตกรรมหรอืถูกลอบท ารา้ยร่างกาย
• จากการขบัขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต์

100,000
100,000
100,000

100,000
100,000
100,000

300,000
300,000
300,000

300,000
300,000
300,000

700,000
700,000
700,000

700,000
700,000
700,000

2. การเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิจากอบุตัเิหตสุาธารณะ
(ไมร่วมถงึอบุตัเิหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต)์ (จา่ยเพิม่จากขอ้1)

100,000 100,000 300,000 300,000 700,000 700,000

3. คา่ใชจ้า่ยทนัตกรรมจากอบุตัเิหต ุ(ตอ่อบุตัเิหตแุตล่ะครัง้)
(1ครัง้/วนั สงูสดุ 30 ครัง้/ปี)
ขยายความคุม้ครองอบุตัเิหตขุณะขบัขีห่รอืโดยสารรถจักรยานยนต ์

1,000 1,000 1,500 1,500 2,000 2,000

4. คา่เลีย้งด ูกรณีผูเ้อาประกนัภัยทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิจากอบุตัเิหตุ ไมคุ่ม้ครอง 10,000 ไมคุ่ม้ครอง 30,000 ไมคุ่ม้ครอง 70,000

เบีย้ประกนัภัยรายปี (บาท) 700 850 1,350 1,550 2,550 2,850



เง่ือนไขการรับประกันภัย

1. แผนประกันภัยนี้ส าหรบัผู้เอาประกันภยัอายุ 15 ถึง 65 ปีบริบูรณ์

2. ผู้เอาประกันภัยมีสุขภาพร่างกายสมบรูณ์แข็งแรง ไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งพิการและไม่มีโรคประจ าตวัและผ่านการพิจารณาตามเงื่อนไขที่

บริษัทก าหนด

3. ผู้เอาประกันภัย 1 คน สามารถซื้อ PA Super Plus ได้สูงสุดคนละ 1 กรมธรรม์ โดยบริษัทขอสงวนสิทธิ์ยกเลิกกรมธรรม์ทีเ่กินจาก

ก าหนดและผู้เอาประกันภยัไม่มีสิทธิเ์รียกร้อง ค่าสินไหมทดแทน โดยบริษัทจะคืนเบี้ยประกันภยัส าหรับกรมธรรม์ที่ยกเลกินั้นให้เตม็

จ านวนโดยไม่มีดอกเบี้ยแก่ผู้เอาประกันภยัหรือผู้รับผลประโยชน์

4. กรณีชาวต่างชาติจ าเป็นตอ้งมีหนังสือเดินทางและเอกสารใบอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย (Work Permit หรือวีซ่าที่ได้รับอนุมัติจาก

หน่วยงานราชการ)

5. ทางบริษัทฯ ขอไม่รับประกันภยัผู้ที่ประกอบอาชพี ดังนี้ จักรยานยนต์รบัจ้าง / คนงานก่อสร้าง / ช่างยนต์ / กรรมกร / พนักงาน

เหมือง / ชาวประมง / พนักงานท าความสะอาดกระจก / ช่างไฟฟา้ / ยาม / พนักงานดับเพลิง / นักแสดงสตั้นท์แมน / พนักงานขับ

รถโดยสาร / คนขับรถแท็กซี่ / คนขับรถขนส่งประจ าทาง / นักแข่งรถ / นักมวย / นักประดาน ้า / นักปีนเขา / พนักงานขุดเจาะ / 

คนขับเรือ / อาสาสมัครกู้ภัย / พนักงานติดตัง้เสาอากาศ / พนักงานติดตั้งป้ายโฆษณา / นักศึกษาแผนกช่าง / พนักงานส่งเอกสาร 

/ คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม / คนงานในโรงงานผลิตแก๊ส / พนักงานเช็ดกระจกอาคารสูง หรืออาชีพอ่ืนที่มีความเส่ียงในระดับ

เดียวกัน

6. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปรับเปลี่ยนเบี้ยประกันภยัตามจ านวนสินไหมที่เกิดขึน้จรงิ และรวมถึงหากมีการเปลีย่นแปลงของเงื่อนไข

และหรือข้อมูลอันมีผลท าให้ความเส่ียงภยัสูงขึ้น

7. ความคุ้มครองและข้อยกเว้นตา่งๆ เป็นไปตามเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภยัอุบัตเิหตสุ่วนบุคคล ทิพย แบบพิเศษ



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

ข้อตกลงคุ้มครอง / เอกสารแนบท้าย (อบ.1)
DHP X Y

แผน 4 แผน 1 แผน 2

การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบัติเหตุ (อบ.1)
- จากอุบัติเหตุทั่วไป
- จากการถูกฆาตกรรม หรือถูกลอบท าร้ายร่างกาย
- จากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยาน

300,000
300,000
300,000

300,000
300,000
300,000

300,000
300,000
300,000

การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบัติเหตุสาธารณะ 
(ไม่รวมถึงอุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต)์ (จ่ายเพ่ิมจากข้อ 1 ) 

300,000 ไม่มี ไม่มี

การรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ 
(ต่ออุบัติเหตุแตล่ะคร้ัง ขยายความคุ้มครองอุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์)

15,000 30,000 20,000

ผลประโยชน์กระดูกแตกหัก ไฟไหม้ น ้าร้อนลวก และการบาดเจ็บอวัยวะภายใน คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 15,000

ค่าใช้จ่ายทันตกรรมจากอุบัติเหตุ (ต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง) 1,500 ไม่มี ไม่มี

การชดเชยรายได้ระหว่างเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล 
ขยายความคุ้มครองอุบัติเหตุ ขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

500 / วัน 
ไม่เกิน 30 วัน

300 / วัน 
ไม่เกิน 365

วัน

800 / วัน 
ไม่เกิน 15 วัน

ค่าเล้ียงดู กรณีผู้เอาประกันภัยทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบัติเหตุ 30,000 ไม่มี ไม่มี

ค่าปลงศพและค่าใช้จ่ายในการจัดการงานศพกรณีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย 
(ระยะเวลารอคอย 180 วัน ส าหรับกรณีเสียชีวิตเนื่องมาจากการเจ็บป่วย)

20,000 30,000 ไม่มี

อายุผู้เอาประกันภัย 15-65 ปี 15-65 ปี 15-55 ปี

เบ้ียประกันภัยรายป ี(รวมอากรแสตมป)์ บาท 1,550 1,700 1,700



ข้ันตอนการซ้ือประกัน ส าหรับลูกค้า



เข้า Link

เข้า Website ของธนาคาร 

เว็บไซด์ www.lhbank.co.th

ช่องทางในการสมัคร

เข้าผ่าน QR Code

https://www.lhbank.co.th/th/personal/insurance/non-life-insurance/online-insurance-by-lifestyle/pa-plus/

https://www.lhbank.co.th/th/personal/insurance/non-life-insurance/online-insurance-by-lifestyle/pa-plus/


คลิกเพ่ือเลือกซ้ือประกัน
คลิก เลือกแผนความคุ้มครองทีต่้องการ



กรอก รายละเอียดข้อมูลผู้เอาประกันภัยให้ครบถ้วน

เลือกวันท่ีเริ่มคุ้มครอง
หมายเหตุ
* กรณีเลือกความคุ้มครองเป็นวันปัจจุบัน จะช าระได้ 3 ช่องทางคือ 
• เครดิตการ์ด / เดบิต
• Scan to Pay 
• ShopeePay
** กรณีเลือกความคุ้มครองเป็นวันถัดไป จะสามารถช าระผ่านช่องทางเคาน์เตอร์ได้

ระบบ Default วันคุ้มครองเป็นวันปัจจุบัน

ระบุข้อมูลเพ่ิมเติม



ตรวจสอบสรุปข้อมูลการท าประกันภัย ก่อนด าเนินการช าระเงิน

เลือก ช่องทางการรับใบเสร็จ และกรมธรรม์

คลิกยอมรับเงื่อนไขและข้อตกลง และ กดต่อไป



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่านช่องทางบัตรเครดิต/เดบิต 

กรอกข้อมูลบัตรเครดิต/บัตรเดบิต

คลิกเพ่ือช าระเงินต่อ



XXXXXXX

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถัดไป
ช าระผ่านช่องทางเคาน์เตอร์

เลือกธนาคารทีต่้องการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถ่ายรูปใบ pay-in หรือ พิมพ์
เอกสาร ใบ Pay-in เพ่ือน าไปช าระที่ธนาคารที่

เลือก
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ช่องทางการช าระเงิน เคาน์เตอร์
มีค่าธรรมเนียม ขึ้นอยู่กับช่องทางที่ลูกค้าเลือก 
(ตัวอย่างค่าธรรมเนียมตามภาพด้านล่าง)



ขั้นตอนการซื้อประกัน ส าหรับลูกค้า

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระ Scan to Pay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Scan to Pay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 
แอปพลิเคชั่นของธนาคาร สามารถช าระได้ทุกธนาคาร
ที่บริการ prompt pay
2. กรณีลูกค้าออกจากหน้าดังกล่าว ไม่มีผลอะไร
เพียงเก็บหลักฐานการช าระเงินไว้ จนกว่าจะได้รับ
เอกสารกรมธรรม์



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่าน Shopeepay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Shopeepay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 

แอปพลิเคชั่น Shopeepay (ตัวอย่างหน้าถัดไป)



เลือกแอปพลิเคชั่น 
Shopeepay ในมือถือ 

เลือกสแกน & ช าระ เลือกอัลบั้มรูปภาพ

เลือกรูป QR Code ที่ได้แคปไว้
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หน้าจอแสดงการช าระเงินส าเร็จ หน้าจอแสดงท ารายการส าเร็จ พร้อมข้อมูลกรมธรรม์
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ตัวอย่าง หน้าตาราง
กรมธรรม์ E-Policy

ผู้เอาประกันภัยจะได้รบั Mail ทั้งหมด 3 mail ดังนี้
ครั้งที่ 1 ยืนยันการช าระเงินส าเรจ็ และ ไฟล์แนบกรมธรรม์
ครั้งที่ 2 ยืนยันการเป็นเจ้าของกรมธรรม์ประกันภยั
ครั้งที่ 3 ขอบคุณที่ให้ความไว้ใจ บมจ.ทิพยประกันภยั และ เอกสารใบเสร็จ



ช่องทางการเคลม

กรณีเรียกร้องค่าสินไหม สอบถามรายละเอียด หรือจัดส่งเอกสาร สามารถติดต่อได้ตาม
ช่องทางด้านล่าง

1. Hotline ค่ารักษาพยาบาลสุขภาพและอุบัตเิหต ุ(บัตรประกัน) 24 ชั่วโมง : ระบุในบัตร
ประกัน

2. TIP Flash Claim

3. สินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัตเิหตุส่วนบคุคล : โทร. 02-239-2840 (ในเวลาท า
การ 8.30 - 16.30)

4. Email: claim_ah@dhipaya.co.th

5. ฝ่ายสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบตัิเหตสุ่วนบคุคล ชั้น 15 1115 ถนนพระราม 3
แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

mailto:claim_ah@dhipaya.co.th


การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล

# กรณีการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ

1. ส าเนาใบมรณบัตร
2. ส าเนาหนังสือรับรองการตาย หรือ ประวัติการรักษาพยาบาลย้อนหลังทั้งหมด
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้เสียชีวิต
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกันภัยทีม่ีการจ าหน่าย “ ตาย ”
5. ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ทุกคน (กรณีผู้รับประโยชน์บรรลุนิติภาวะ)
6. ส าเนาสูติบัตร,ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์ทีเ่ป็นผู้เยาว์ / พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน และบัตรประชาชนของบิดามารดาหรือผู้ปกครองของ

ผู้รับประโยชน์ (กรณีผู้รับประโยชน์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ)
7. ส าเนาหนังสือเดินทาง (กรณีผู้รับประโยชน์เป็นชาวต่างประเทศ)
8. ใบรายงานแพทย์กรณีเสียชีวิตและทุพพลภาพ (A02)
9. ส าเนารายงานบันทกึประจ าวันเกี่ยวกับคดีที่รับรองส าเนาถูกต้องโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี
10. ส าเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ ที่รับรองส าเนาถูกต้องโดยพนกังานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี (ด้านหน้าและหลัง)
11. ค าส่ังศาลแต่งตั้งผู้จัดการมรดก หรือหนังสือล าดับทายาทโดยธรรม (กรณีมิได้ระบุผู้รับประโยชน์ในกรมธรรมห์รือระบุผู้รับประโยชน์เป็นทายาทตาม

กฎหมาย)
12. อื่น ๆ ( ถ้ามี )
- ส าเนารายงานการตรวจศพจากสถาบันนติิเวชวิทยา/สถาบันนิตวิิทยาศาสตร์ (กรณีมีการตรวจพิสูจน์ศพ )
- สรุปส านวนการสอบสวนคดี
- รายงานข่าวการเสียชีวิตจากหนังสือพิมพ์
- หนังสือรับรองคณะกรรมการสามฝา่ย (ฝา่ยปกครอง, ฝา่ยทหาร, ฝา่ยต ารวจ) กรณีภัยก่อการร้าย
13. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้รับประโยชน์
14. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม (A01)



หมายเหตุ:

1. เอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ จะต้องมีการรับรองส าเนาถูกต้องทกุครั้ง โดยเจ้าของเอกสารหรือทายาทโดยธรรม หรือผู้มีสิทธิตามกฎหมาย
2. ในกรณีชื่อหรือนามสกุล ไม่ตรงกับข้อมูลของบริษัทฯ จะต้องมีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงชื่อหรือนามสกุล หรือทะเบียนสมรสของผู้เอาประกันภัยหรือผู้รับประโยชน์
3. ในกรณีที่ผู้รับประโยชน์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ บริษัทฯ จะจ่ายให้บิดาหรือมารดาหรือผู้ที่ศาลแต่งตั้งให้เป็น ผู้ปกครองเป็นผู้รับเงินแทนผู้เยาว์
4. ในกรณีที่มีผู้รับประโยชน์คนเดียวและผู้รับประโยชน์เสียชีวิตก่อนหรือพร้อมกันกับผู้เอาประกันภัย บริษัทฯ จะจ่ายให้ผู้ที่ศาลแต่งตั้งให้เป็นผู้จัดการมรดกของผู้เอาประกันภัย

เป็นผู้รับเงิน
5. ในกรณีที่มีผู้รับประโยชน์หลายคนและผู้รับประโยชน์บางคนเสียชีวิตก่อนหรือพร้อมกันกับผู้เอาประกันภัย โดยผู้เอาประกันภัยมิได้แจ้งเปล่ียนแปลงผู้รับประโยชน์มายังบริษัทฯ 

สินไหมทดแทนจ่ายแก่ผู้รับประโยชน์ที่เหลือคนละส่วนเท่าๆกัน
6. ระยะเวลาในการพิจารณาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายใน 15 วันหลังจากได้รับเอกสารครบถ้วน

เอกสารใด ๆ ตามรายการข้างต้นนี้ถ้าท่านไม่สามารถจัดส่งให้บริษัทฯ ได้ จะต้องแจ้งให้บริษัทฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือบริษัทฯ จะได้พิจารณาตามความเหมาะสมตอ่ไป

### หมายเหตุ : ความคุ้มครองข้ึนอยู่กับกรมธรรม์ท่ีได้ท าไว้กับบริษัทฯ และเอกสารประกอบการพิจารณาต้องเปน็ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยเท่าน้ัน

การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล

# กรณีเรียกร้องค่าสินไหมชดเชยรายได้ขณะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผู้ปว่ยใน

1. ส าเนาใบเสร็จรับเงิน/งบสรุปค่ารักษาพยาบาล/ใบแจ้งหนี้ค่ารักษาพยาบาล
2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุวันที่นอนโรงพยาบาล อาการ บริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน และสาเหตุการเกิด
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ และส าเนาบัตรประกันภัย
4. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกัน
5. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม (A01)

# กรณีเรียกร้องค่าสินไหมอุบัติเหตุค่ารักษาพยาบาล

1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงที่แสดงรายการค่ารักษาพยาบาล (กรณีใบเสร็จรับเงินฉบับจริงเป็นรายการรวมต้องมีใบรายละเอยีดค่าใช้จ่ายหรือใบสรุปหน้างบประกอบด้วย)
2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุช่ือโรค การเกิดเหตุ อาการและบริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน รวมทั้งระยะเวลารักษา
3. ส าเนารายงานบันทกึประจ าวันเกี่ยวกับคดีที่รับรองส าเนาถูกต้องโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี (ถ้ามี)
4. ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรประจาตัวข้าราชการ และส าเนาบัตรประกันภัย
5. ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกัน
6. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม (A01)

การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล



แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01) ใบรายงานแพทย์กรณีเสียชีวิตและทุพพลภาพ (A02)



ช่องทางการติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม

บมจ. ทิพยประกันภัย

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์

Call Center : 1327

กรณีเร่งด่วนส าหรับปัญหาช่องทางช าระเงิน ติดต่อ
คุณศิริวัตร : 0 2239 2023 หรือ 0 65 728 3088

Call Center : 1736

บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)

ส านักงานใหญ่ เลขที่ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120
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