
ไมตองสํารองจาย

เพียงยื่นบัตรประกัน PA
พรอมบัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให
ณ โรงพยาบาลคูสัญญา TPA

กรณีหากไมไดพกบัตรประกัน PA
สามารถยื่นบัตรประชาชนเพื่อให
เจาหนาที่รพ.ตรวจสอบในหนา
ระบบ TPA ไดเลย

สแกนคิวอารโคด

ตรวจสอบ
โรงพยาบาล

ในเครือ

รับคาสินไหม

รับเอกสารตัวจริงครบถวน
ดําเนินการพิจารณาสินไหม
พรอมแจงผลการพิจารณา

นัดจายสินไหม
โดยโอนเงินเขาบัญชีโดยตรง

(ประมาณ 7- 15 วันทําการ)

สแกนไฟลเอกสารเคลม
สงใหเจาหนาที่ตรวจสอบ

เบื้องตน

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร
เมื่อเรียบรอยแลวจะแจงใหทางลูกคา

จัดสงเอกสารตัวจริงเขาบริษัทประกันภัย

เจาหนาที่สง Email แทรคกิ้ง
ไปรษณียเพื่อยืนยัน

กับบริษัทประกัน

สงมาที่ E mail :
Claim_nonmotor@srikrungbroker.co.th

การเคลมและรายละเอียดแผน PA สแกนเลย
ดาวนโหลดแบบฟอรม

ลูกคา
ฝาย

รับประกัน
ศรีกรุง

บริษัท
ประกัน

สําหรับการเคลมประกันอุบัติเหตุ PA มีขั้นตอนดังนี้สําหรับการเคลมประกันอุบัติเหตุ PA มีขั้นตอนดังนี้

บัตรประกัน PA พกติดตัวไว ยังไงก็หายหวง

แจงเคลมอุนใจกับ คุมภัย โตเกียวมารีน ประกันภัย

สงเอกสารตัวจริงทางไปรษณีย
ใหบริษัทประกัน

แจงเลขแทรคกิ้งไปรษณียทาง
Email ใหฝายรับประกันศรีกรุง

เก็บสําเนาเอกสารไวที่ตนเอง
เพื่อปองกันเอกสารตกหลน
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ผูเอาประกันภัยหรือผูรับผลประโยชน กรอกแบบฟอรมเอกสารเคลมและรวบรวมเอกสารสงมาที่
E-mail: Claim_nonmotor@srikrungbroker.co.th

ขั้นตอนที่ 1 : แจงเจาหนาที่

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร เมื่อเอกสารเรียบรอยแลว แจงกลับใหสงเอกสารตัวจริงเขาบริษัทประกัน
ทานตองรวบรวมเอกสารเพื่อเคลม ดังนี้

1) ใชแบบฟอรมเรียกรองคาสินไหมทดแทน กรอกขอมูลสวนที่ 1 , 3 , 4 , 5 , 6 และ 8

กรณีแจงเคลมคารักษาพยาบาล จากการสํารองจาย หรือใช รพ. นอกคูสัญญา เพื่อเบิกยอนหลัง

ขั้นตอนที่ 2 : รวบรวมเอกสาร

ตัวอยางแบบฟอรม

   -   08.30-16.45 .  02-2578000  8060,8065,8058   02-6556982 
  -    24   02-2578080 E-mail: personalclaim@tokiomarinesafety.co.th 
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2) ใบเสร็จรับเงินตนฉบับ
3) ใบรับรองแพทย /รายงานแพทย ตนฉบับ
4) สําเนาบัตรประกัน
5) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเอาประกันภัย รับรองสําเนาถูกตอง 
6) สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร
7) ผล X-Ray / CT Scan / MRI (กรณีเบิกคารักษาพยาบาลกระดุกแตกหัก)
8) สําเนาบันทึกประจําวันตํารวจ (กรณีถูกทํารายรางกาย)
9) เอกสารอื่นๆ หากจําเปนตองขอเพิ่มเติม เชน ประวัติการรักษาพยาบาล เปนตน

2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบาน ของผูเอาประกันภัย รับรองสําเนาถูกตอง
    (กรณีเสียชีวิต ประทับตรา “ตาย”)

3) สําเนาหนังสือรับรองการตาย รับรองสําเนาถูกตอง
4) สําเนาใบมรณะบัตร รับรองสําเนาถูกตอง
5) สําเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองสําเนาถูกตอง
6) สําเนารายงานของสถาบันนิติเวชฯ / รายงานผลการตรวจปริมาณแอลกอฮอลในเลือด
     รับรองสําเนาถูกตอง
7) สําเนาบันทึกประจําวันของตํารวจเกี่ยวกับคดี รับรอง สําเนาถูกตอง 

1) แบบฟอรมเรียกรองคาสินไหมทดแทน กรอกขอมูลสวนที่ 1 , 2 , 5 , 6 และ 8 

กรณีแจงเคลมคาปลงศพ (เสียชีวิตจากการเจ็บปวย)
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1) ใชแบบฟอรมเรียกรองคาสินไหมทดแทน กรอกขอมูลสวนที่ 1 , 3 , 5 , 6 และ 8 

8) สําเนาทะเบียนสมรส / สําเนาทะเบียนหยา  รับรองสําเนาถูกตอง
9) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบาน ของผูรับประโยชน รับรองสําเนาถูกตอง
10) สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารของผูรับประโยชน 
11) เอกสารอื่นๆ หากจําเปนตองขอเพิ่มเติม เชน หนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก เปนตน

2) สําเนาเอกสารรับรองความพิการ / บัตรประจําตัวผูพิการ รับรองสําเนาถูกตอง 
3) ภาพถายกรณีสูญเสียอวัยวะ / ฟลม X-Ray
     **ภาพถายตองเห็นใบหนาผูเอาประกันภัยพรอมอวัยวะที่สูญเสีย** 

4) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน ของผูเอาประกันภัย รับรองสําเนาถูกตอง
5) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน ของผูรับประโยชน /ผูแทนโดยชอบธรรม
    (กรณีผูเอาประกันภัยตกเปนบุคคลไรความสามารถ) รับรองสําเนาถูกตอง
6) ประวัติการรักษาทั้งหมด (ขอเพิ่มเติมบางเคส)
7) สําเนาหนาบัญชีธนาคารผูเอาประกันภัย / ผูรับประโยชน / ผูแทนโดยชอบธรรม
8) เอกสารอื่นๆ หากจําเปนตองขอเพิ่มเติม เชน ประวัติการรักษาพยาบาล เปนตน 

กรณีแจงเคลมทุพพลภาพ / สูญเสียอวัยวะ
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1) แบบฟอรมเรียกรองคาสินไหมทดแทน กรอกขอมูลสวนที่ 1 , 3 , 5 , 6 และ 8 

กรณีแจงเคลมเสียชีวิต (จากอุบัติเหตุ)



เมื่อรวบรวมเอกสารครบแลว ใหสงเอกสารตัวจริงทางไปรษณียใหบริษัทประกัน 

ขั้นตอนที่ 3 : สงเอกสารตัวจริงทางไปรษณีย

2) สําเนาบัตรัประจําตัวประชาชน และทะเบียนบานของผูเอาประกันภัยประทับตรา 
     “ตาย” รับรองสําเนาถูกตอง
3) สําเนาหนังสือรับรองการตายรับรองสําเนาถูกตอง
4) สําเนาใบมรณะบัตรรับรองสําเนาถูกตอง
5) สําเนารายงานชนัสตูรพลิกศพรับรองสําเนาถูกตอง
6) สําเนารายงานของสถาบันนิติเวชฯ /รายงานผลการตรวจปริมาณแอลกอฮอลในเลือด
    รับรองสําเนาถูกตอง
7) สําเนาบันทึกประจําวัน ของตํารวใจเกี่ยวกับ คดีรับรองสําเนาถูกตอง
8) สําเนาทะเบียนสมรส / สําเนาทะเบียนหยารับรองสําเนาถูกตอง
9) สําเนาบัตรัประจําตัวประชาชน และทะเบียนบานของผูรับประโยชน รับรองสําเนาถูกตอง
10) สําเนาประวัติการรักษาพยาบาลกรณีมีการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลกอนเสียชีวิต 
11) สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารของผูรับประโยชน 
12) เอกสารอื่น ๆ หากจําเปนตองขอเพิ่มเติม เชน หนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก, ... เปนตน
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ลูกคา
ฝาย

รับประกัน
ศรีกรุง

เจาหนาที่สง Email
แทรคกิ้งไปรษณีย

เพื่อยืนยันกับบริษัทประกัน

บริษัท
ประกัน

รับเอกสารตัวจริงครบถวน
ดําเนินการพิจารณาสินไหม
พรอมแจงผลการพิจารณา

สงเอกสารตัวจริงทางไปรษณีย
ใหบริษัทประกัน

แจงเลขแทรคกิ้งไปรษณียทาง
Email ใหฝายรับประกันศรีกรุง

เก็บสําเนาเอกสารไวที่ตนเอง
เพื่อปองกันเอกสารตกหลน
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48 สาขา48 สาขา
ทั่วประเทศ

พรอมใหบริการพรอมใหบริการ

ติดตอ ศรีกรุงโบรคเกอร (สำนักงานใหญ)

@srikrungbroker

www.srikrungbroker.co.th@srikrung

02 867 3899

แอดไลนเลย !

หลังจากนั้นแจง Tracking ไปรษณียที่สงเอกสาร
ตอบกลับอีเมล Claim_nonmotor@srikrungbroker.co.th
มาที่เจาหนาศรีกรุงโบรคเกอรเพื่อชวยตรวจสอบความเรียบรอย และปองกันเอกสารสูญหาย

ขั้นตอนที่ 4 : สง Tracking ไปรษณียใหเจาหนาที่ศรีกรุงฯ ทางอีเมล

หลังจากที่เจาหนาที่บริษัทประกันไดรับเอกสารตัวจริงครบแลว จะดําเนินการพิจารณาสินไหม
พรอมแจงผลการพิจารณาและนัดจายคาสินไหมโดยโอนเงินเขาบัญชีโดยตรง (ประมาณ 7-15 วันทําการ)
ทานจะไดรับผลการพิจารณาผาน SMS และ E-mail ของทาน เพียงเทานี้ก็เรียบรอยแลว

ขั้นตอนที่ 5 : บริษัทประกันพิจารณาสินไหม

ที่อยูในการสงเอกสารเคลมสินไหม :ที่อยูในการสงเอกสารเคลมสินไหม :ที่อยูในการสงเอกสารเคลมสินไหม :

บริษัท คุมภัยโตเกียวมารีนประกันภัย (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)

แผนกสินไหมประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล

อาคารเอสแอนดเอ ชั้น 2 - 6 เลขที่ 302 ถนนสีลม แขวงสุริยวงศ เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500
โทร. 02-257-8000 ตอ 8060, 8065, 8058

หากมีขอสงสัยเพิ่มเติม ทานสามารถสอบถามวิธีการเคลม ไดที่ 


