
 
 

บริษัท ไทยไพบูลย์ประกนัภัย จ ำกดั (มหำชน) 
          ใบแจ้งอุบัติเหตุส ำหรับกำรประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลกลุ่ม ปีกำรศึกษำ  2562       (นักศึกษำ สจล.) 

 

1.ช่ือสถำนบัน/.......สถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณทหำรลำดกระบัง........กรมธรรม์เลขที่ ........ 4300000127-19 R10 
2.ช่ือ-นำมสกุลผู้ประสบอุบัติเหตุ (นำย/นำงสำว)..........................................................................รหัสนักศึกษำ ................................ 
  เลขประจ ำตัวประชำชน(13หลัก)..........................................คณะ ........................................สำขำ...............................อำยุ........... ปี 
 ที่อยู่ (ตำมบัตรประชำชน)............................................................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................ 
3.(ก)อุบัติเหตุเกิดวันที่ .............. เดือน .......................... พ.ศ. ..................เวลำ ............................น. 
  (ข)สถำนที่เกิดเหตุ ……………………………………………… 
 (ค)อุบัติเหตุเกิดขึน้ได้อย่ำงไร (บรรยำยเหตุกำรณ์โดยละเอียด)........................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
จ ำนวนเงินที่เบิก....................................บำท (ตัวอักษร)..................................................................................................................... 
4.อวัยวะที่ได้รับบำดเจ็บและสภำพของบำดแผลหรือควำมเจ็บปวดน้ัน
.............................................................................................................................................................................................................. 
5.ช่ือและนำมสกุลของแพทย์ผู้รักษำ ................................................................................................................................................... 
6.ขณะเกิดเหตุ ท่ำนก ำลังขับขี่หรือซ้อนท้ำยรถจักรยำนยนต์หรือไม่                 ( ......... ) ใช่         (.............) ไม่ใช่ 
   (ทะเบยีนรถเลขที ่....................... กรมธรรม์ พรบ..เลขที ่...............................บริษัท ....................................................................... 
7.ท่ำนมีประกันอุบัติเหตุกับอ่ืนหรือไม่  (...........) ไม่                (...........) มี บริษัท(ช่ือ)........................................................................ 
         ข้ำพเจ้ำ ขอแถลงว่ำ รำยงำนข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำรและขอรับรองด้วยว่ำ ถ้ำข้ำพเจ้ำแสร้งท ำขึน้หรือ 
ปลอมแปลงเอกสำร บิดเบือนหรือปิดบังควำมจริงใดๆแล้วสิทธิที่จะได้จำกค่ำชดใช้นีเ้ป็นอันหมดสิทธิโดยทันที  
                         .................................................                                           ...................................................... 
                      ( .................................................  )                                      ( ...................................................... ) 
                                      ผู้รับรองสถำบัน                                                          ผู้ประสบอุบัติเหตุ / ผู้เรียกร้อง 
                                                                                                                วันที่ ......... เดือน ........................พ.ศ.......... 
หมำยเหตุ  ค่ำรักษำพยำบำลทุกรำยกำรและกำรเรียกร้องค่ำชดใช้  จะต้องประกอบด้วยใบรับรองแพทย์ซ่ึงผู้เอำประกัน 
                  เป็นผู้จัดเตรียมโดยสมบูรณ์ด้วยค่ำใช้จ่ำยของตนเอง 
....................................................................................................................................................................................................... 

 
           เอกสำรประกอบกำรเบิกเงินคืน                                   เป็นจ ำนวนเงินรวมทั้งส้ิน ................................................  บำท 
(    ) ใบเสร็จรับเงิน (ตน้ฉบบั) พร้อมส ำเนำทุกฉบบั 1ชุด  
(    ) ใบสรุปหนำ้งบใบเสร็จ (ถำ้มี) 1 ชุด                                 
(    ) ใบรับรองแพทย(์ตน้ฉบบั)พร้อมส ำเนำทุกฉบบั 1 ชุด            
(   ) ส ำเนำบตัรประชำชนของนกัศึกษำ  1     ชุด                             
(   ) ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชีธนำคำรของนกัศึกษำ 2  ชุด                    
                               
                                                                                                                     ( ............................................. ) 
                                                                                                                                       ผู้ตรวจสอบ 

 


