
การเร�ยกรองคาสินไหมทดแทน

โคว�ด เจอจายจบ (รายเดี่ยว และรายกลุม)

1. แบบฟอรมการเร�ยกรองคาสินไหม

2. ใบรับรองแพทย หร�อใบรายงานแพทย (หากผูเอาประกันภัยทำประกันโคว�ดไวหลายบร�ษัท

    สามารถใชสำเนาได แตใหโรงพยาบาล ประทับตราโรงพยาบาลรับรองสำเนาถูกตอง)

3. ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ (COVID19 Test result) (หากผูเอาประกันภัย

    ทำประกันโคว�ดไวหลายบร�ษัท สามารถใชสำเนาได แตใหโรงพยาบาลประทับตราโรงพยาบาล

    รับรองสำเนาถูกตอง)

4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (เซ�นรับรองสำเนาถูกตอง)

5. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย

6. เอกสารประกอบอื่นๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณและความจำเปน (กรณีทำประกันกลุม

    ควรแนบสำเนากรมธรรมเพ��มเติม)

7. กรณีมีขอสงสัยเพ��มเติม บร�ษัทอาจมีการเร�ยกดูเอกสารการเร�ยกรองคาสินไหมฉบับจร�ง

    เพ��อประกอบการพ�จารณาคาสินไหม

1. แบบฟอรมเร�ยกรองสินไหม

2. ใบรายงานแพทยหร�อใบรับรองแพทย

3. ผลตรวจจากหองปฏิบัติการ(COVID19 Test result)

4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูเอาประกันภัย พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 

5. สำเนาหนาแรกสมุดบัญช�ของผูเอาประกันภัย

6. เอกสารประกอบอื่นๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณและความจำเปน

การเร�ยกรองคาสินไหมทดแทน

โคว�ด พลัส



1. แบบฟอรมเร�ยกรองสินไหม

2. ใบรายงานแพทยท่ีระบุอาการสำคัญ ผลการว�นิจฉัยโรค ว�ธีการรักษา และวันท่ีไดรับการว�นิจฉัย

3. ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ (COVID19 Test result)

4. ตนฉบับใบรับรองแพทย

5. ตนฉบับใบเสร�จรับเง�นคารักษาพยาบาล และใบสรุปรายละเอียดคารักษาพยาบาล 

   5.1 กรณีนำใบเสร�จรับเง�นตนฉบับไปเบิกสวนราชการ หร�อบร�ษัทประกันภัยอ่ืน

         โปรดใหสวนราชการ หร�อบร�ษัทประกันนั�นลงนามรับรองสำเนาใบเสร�จรับเง�น พรอมใหขอมูล

         การจายท่ีไดดำเนินการแลว

   5.2 กรณีใบสลิปคารักษาพยาบาลท่ีออกจากเคร�อ่งเก็บเง�น แนบใบหนางบสรุปรายการคารักษา

6. ประวัติการรักษาตั�งแตเร�ม่ตนจนถึงปจจุบัน

7. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

8. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย

9. เอกสารประกอบอ่ืนๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณและความจำเปน

การเร�ยกรองผลประโยชนคารักษาพยาบาล

จากการเจ�บปวยดวยโรคติดเช�้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

1. แบบฟอรมการเร�ยกรองคาสินไหม

2.ใบรายงานแพทยที่ระบุอาการสำคัญ ผลการว�นิจฉัยโรค ว�ธีการรักษา 

   และวันที่ไดรับการว�นิจฉัย

3. ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ (COVID19 Test result)

4. ตนฉบับใบรับรองแพทย

5. ประวัติการรักษาตั�งแตเร�่มตนจนถึงปจจุบัน

6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

7. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย

8. เอกสารประกอบอื่นๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณและความจำเปน

การเร�ยกรองคาสินไหมทดแทน

จากการเจ�บปวยดวยภาวะโคมา / สมองตาย และระบบประสาทลมเหลว / 
ภาวะการเจ�บปวยระยะสุดทาย



1. แบบฟอรมเร�ยกรองสินไหม

2. ใบรายงานแพทยท่ีระบุอาการสำคัญ ผลการว�นิจฉัยโรค ว�ธีการรักษา 

    และวันท่ีไดรับการว�นิจฉัย

3. ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ (COVID19 Test result)

4. ตนฉบับใบรับรองแพทย

5. ประวัติการรักษาตั�งแตเร�ม่ตนจนถึงปจจุบัน

6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

7. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย

8. เอกสารประกอบอ่ืนๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณและความจำเปน

การเร�ยกรองผลประโยชนเง�นชดเชยรายไดรายวัน 

จากการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเจ�บปวย

ดวยโรคติดเช�้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การเร�ยกรองคาทดแทน กรณีผูเอาประกันภัยเสียช�ว�ต

เอกสารของผูเสียช�ว�ต  
1. แบบฟอรมเร�ยกรองสินไหม

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

3. สำเนาทะเบียนบาน ที่มีการจำหนายการตายของผูเอาประกันภัย

4. สำเนาใบมรณบัตร

5. สำเนาหนังสือรับรองการตาย

6. สำเนารายงานชันสูตรพลิกศพจากสถาบันนิติเวช

7. กรณีอุบัติเหตุจราจร ถูกทำรายรางกาย จราจล กอการราย เปนตน 

    กรุณาแนบสำเนาบันทึกประจำวันตำรวจเกี่ยวกับคดี (ใบแจงความทั�งขอไป-ขอกลับ) 

8. สำเนาประวัติการรักษาทั�งหมดที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุที่เร�ยกรองของสถานพยาบาล

    ที่เกี่ยวของ

9. ผลตรวจวัดระดับแอลกอฮอลในเลือด

10. เอกสารประกอบอื่นๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณ และความจำเปน



การเร�ยกรองคาทดแทน กรณีสูญเสียอวัยวะ 

หร�อทุพพลภาพถาวร

1. แบบฟอรมการเร�ยกรองคาสินไหม

2. สำเนาบัตรประชาชน 

3. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารของผูเอาประกันภัย 

4. ตนฉบับใบรับรองแพทยระบุการสูญเสียอวัยวะ 

5. ประวัติการรักษาตั�งแตวันที่เกิดอุบัติเหตุจนถึงปจจุบัน

6. เอกสารรับรองความพ�การ ออกโดยสถานพยาบาล หร�อหนวยงานที่เกี่ยวของ

7. ภาพถายปจจุบันแบบเต็มตัว และสวนสูญเสียอวัยวะ

8. กรณีอุบัติเหตุจราจร ถูกทำรายรางกาย จราจล กอการราย เปนตน กรุณาแนบสำเนาบันทึก

    ประจำวันตำรวจเกี่ยวกับคดี (ใบแจงความทั�งขอไป-ขอกลับ) รายงานสำนวนคดี คำฟองคดี 

    คำพ�พากษาคดี และอื่น ๆ ในลักษณะเดียวกัน (ถามี)

9. คำสั�งศาลใหเปนผูพ�ทักษ� (กรณีผูเอาประกันภัยตกเปนผูเสมือนไรความสามารถตามคำสั�งศาล)

10. ใบรายงานความเห็นแพทย กรณีประเมินทุพพลภาพ

11. เอกสารประกอบอื่นๆ เพ��มเติม ตามลักษณะเหตุการณและความจำเปน

การเร�ยกรองคาทดแทน กรณีผูเอาประกันภัยเสียช�ว�ต

กรณีทายาทโดยธรรม

1. กรอกเอกสารรับรองทายาทโดยธรรมฯ

2. สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน

3. สำเนาทะเบียนสมรสของคูสมรส และบิดา/มารดาผูเอาประกัน

4.  สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย

5. คำสั�งศาลใหเปนผูแทนโดยชอบธรรม (กรณีผูรับประโยชนเปนผูเยาว)

6. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย

กรณีระบุผูรับประโยชน

1. สำเนาบัตรประชาชนของผูรับประโยชนที่ระบุไวในกรมธรรม

2. สำเนาหนาสมุดบัญช�ธนาคารออมทรัพย



1. สงทางไลน สแกน

 

2. สงทางอีเมล : MajorA&HClaim@tgh.co.th

พรอมทั�งระบุช�่อ-นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท เพ��อใหทางแผนกสินไหม

ติดตอกลับได ในกรณีที่ตองการขอมูลเพ��มเติม หร�อเอกสารไมชัดเจน

การสงเอกสาร


