
แบบฟอรม์ตรวจเอกสารการขอเบิกค่าสินไหมทดแทน 
(ประกันอุบัติเหตุนักศึกษา) 

 
ชื่อ-สกุล..................................................เลขทะเบียน......................................คณะ/วิทยาลัย........................................... 
 

  กรณีเบิกค่ารกัษาพยาบาล   ครัง้แรก    ต่อเน่ือง 
   1. ใบแจ้งอุบัติเหตุส าหรับการประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคลกลุ่ม พร้อมส าเนา 2 ฉบับ 

   2. ใบเสรจ็รบัเงินฉบับจริง พร้อมส าเนา 2 ฉบบั      

   3. ใบรบัรองแพทย์ฉบับจริง พร้อมส าเนา 2 ฉบบั    

   4. ส าเนาบัตรนักศึกษา หรือ ส าเนาบัตรประชาชน 3 ฉบับ 

   5. ส าเนาชื่อ-เลขท่ีบัญชีธนาคาร (ของนักศึกษาเท่านั้น) 3 ฉบับ (ธ.กสิกรไทย เท่านั้น) 

   6. ส าเนาบันทึกประจ าวัน / ใบแจ้งความ 3 ฉบบั (ถ้ามี)       7. ฟิล์มเอ็กซเรย์ (ถ้ามี) 

   

จ านวนเงินท่ีเบิกได้...................................บาท   ระบโุรงพยาบาล................................................................................ 

ระบสุาเหต.ุ..............................................................................................วนัท่ีเกิดอบุติัเหต.ุ......................................... 
 

  กรณีเบิกค่าสินไหม เม่ือประสบอบุติัเหตเุสียชีวิต 
   1. ใบแจ้งอุบัติเหตุส าหรับการประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคลกลุ่ม พร้อมส าเนา 2 ฉบับ 
   2. ใบเสรจ็รบัเงิน พร้อมส าเนา 2 ฉบับ 
   3. ใบรบัรองแพทย์ พร้อมส าเนา 2 ฉบบั 
   4. ส าเนาใบมรณบัตร / หนังสือรับรองการตาย 3 ฉบับ 
   5. ส าเนาใบชันสูตรพลิกศพ 3 ฉบับ 
   6. ส าเนาบันทึกประจ าวันของเจ้าหน้าท่ีต ารวจ 3 ฉบบั 
   7. ส าเนาบัตรนักศึกษา (ถ้ามี) 3 ฉบับ 

   8. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประสบเหตุ 3 ฉบับ 
   9. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประสบเหตุ 3 ฉบับ 
   10. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ 3 ฉบบั 
   11. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์ 3 ฉบบั 
   12. ส าเนาชื่อ-เลขท่ีบัญชธีนาคารของผู้รับผลประโยชน ์3 ฉบับ 
   13. อ่ืนๆ .................................................................................................. 
 

 ผู้เอาประกันต้องยื่นเอกสารเพื่อขอเบิกค่าสินไหมทดแทน ภายใน 60 วัน นบัแต่วันเกิดเหตุ 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจเอกสาร 
            (...................................................) 
               วันท่ี............./............./............ 
สายงานกิจการนักศึกษา 
โทร. 0-2954-7300 ต่อ 200, 854 


