
 
 

เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
 

1.  การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีมรณกรรม หรือการยกเว้นเบีย้ประกันภัยกรณีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต (ผช.) 

1.1  กรณีเสียชีวิตจากโรค  ใหย้ื่นเอกสารหลกัฐานดงัต่อไปนี ้
1. กรมธรรมป์ระกนัภยั เวน้แต่บริษัทไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยัโดยใชว้ิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ์ไม่ตอ้งส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยั  
2. แบบฟอรม์เรียกรอ้งสินไหมมรณกรรม พรอ้มลงลายมือชื่อของผูร้บัประโยชนห์รือผูมี้สิทธิเรียกรอ้งตามกรมธรรมป์ระกนัภยัทกุคน (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ ส่วนที่ 1) 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือหลกัฐานในการยืนยนัตวัตนที่ออกโดยหน่วยราชการของผูร้บัประโยชน ์หรือผูมี้สิทธิเรียกรอ้งตามกรมธรรมป์ระกนัภยัทกุคน  
พรอ้มรบัรองส าเนา 
4. ส าเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัประโยชน ์หรือผูมี้สิทธิเรียกรอ้งตามกรมธรรมป์ระกนัภยัทกุคน พรอ้มรบัรองส าเนา  
5. ส าเนาใบมรณบตัรหรือหลกัฐานรบัรองการตายที่ออกโดยหน่วยงานราชการหรือสถานพยาบาลหรือหน่วยงานอืน่ที่มีอ านาจหนา้ที่ในการออกเอกสาร  
หลกัฐานดงักลา่ว พรอ้มรบัรองส าเนาโดยผูร้บัประโยชน ์
6. ส าเนาทะเบียนบา้นที่มีการจ าหน่าย “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนาโดยผูร้บัประโยชน ์
7. หนงัสือยินยอมของผูร้บัประโยชนห์รือผูมี้สิทธิเรียกรอ้งตามกรมธรรมป์ระกนัภยั ในการเปิดเผยประวตัิการรกัษาของผูเ้อาประกนัภยั (ตามแบบฟอรม์ของบริษัท) 
8. ใบรายงานแพทย ์กรณีเสียชีวิตที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ ส่วนที่ 2) 
9. เอกสารอื่นๆ เช่น หลกัฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกลุ ของผูเ้สียชีวิตหรือผูร้บัประโยชน ์ส าเนาสตูบิตัร กรณีผูเ้ยาวเ์ป็นผูร้บัประโยชนแ์ละยงัไม่มีบตัรประชาชน  
ส าเนาทะเบียนสมรส กรณีผูร้บัประโยชนเ์ป็นคู่สมรสของผูเ้อาประกนัภยั 
 
1.2  การเสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ  เช่น จากอุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกสัตวท์ าร้าย หรือไม่ปรากฎสาเหตุ หรือเหตอ่ืุน ตอ้งยื่นเอกสารเพ่ิมเติม ดงันี ้ 
1. ส าเนาบนัทึกประจ าวนั และรายงานสรุปการสอบสวนเกี่ยวกบัคดี (ถา้มี) ที่ไดร้บัรองส าเนาถกูตอ้งในหนา้ที่จากเจา้พนกังาน 
2. ส าเนารายงานชนัสตูรพลิกศพที่ไดร้บัรองในหนา้ที่จากเจา้พนกังาน หรือส าเนารายงานการตรวจศพที่ไดร้บัรองในหนา้ที่จากหน่วยงานราชการ 
หรือสถานพยาบาลหรือหน่วยงานอื่นทีมี่อ านาจหนา้ที่ในการออกเอกสารหลกัฐานดงักล่าว (ถา้มี)  
 
หมายเหตุ: การรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ ต้องท าโดยผู้รับประโยชน ์หรือ ผู้ปกครองของผู้รับประโยชนห์ากผู้รับประโยชนเ์ป็นผู้เยาว ์
 
2.  การเรียกร้องผลประโยชนก์ารยกเว้นเบีย้ประกันภัย กรณีทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง (ผช./ยบ.) 

1. แบบฟอรม์การเรียกรอ้งสินไหมทดแทนกรณีทพุพลภาพสิน้เชิงถาวร (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ) 
2. ส าเนาบตัรประชาชน หรือหลกัฐานในการยืนยนัตวัตนของผูเ้อาประกนัภยัที่ออกโดยหน่วยงานราชการ พรอ้มรบัรองส าเนา 

3. ใบรายงานของแพทยผ์ูต้รวจรกัษากรณีทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ) 
4. หนงัสือยินยอมของผูเ้อาประกนัภยัในการเปิดเผยประวตัิการรกัษาของผูเ้อาประกนัภยั 
5. เอกสารประกอบอื่นๆ (ถา้มี) เช่น ฟิลม์เอ็กซเรย ์ภาพถ่ายอาการปัจจุบนั ส  าเนาประวตัิการรกัษา 
 
3.  การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน กรณีการประกันภัยโรคร้ายแรง ใหย้ื่นเอกสารหลกัฐานดงัต่อไปนี ้
1. แบบฟอรม์การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ สว่นที่ 1) 
2. ส าเนาบตัรประชาชน หรือหลกัฐานในการยืนยนัตวัตนของผูเ้อาประกนัภยัที่ออกโดยหน่วยงานราชการ พรอ้มรบัรองส าเนา 
3. ใบรบัรองแพทย ์รายงานผลการตรวจและวินิจฉยัของแพทย ์ที่จ  าเป็นต่อการพิจารณาแต่ละโรครา้ยแรง เช่น ผลการตรวจชิน้เนือ้ หรือผลทางพยาธิสภาพ  
ผลตรวจดว้ยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ผลตรวจเอ็กซเรยค์อมพิมพเ์ตอร ์(CT scan) ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการที่เกี่ยวขอ้งกบัโรครา้ยแรง 
4. หนงัสือยินยอมของผูเ้อาประกนัภยัในการเปิดเผยประวตัิการรกัษาของผูเ้อาประกนัภยั 
5. ส าเนาประวตัิการรกัษาทัง้หมด (ถา้มี) 
 
 
 
 
 



 
 
4.  การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนการประกันภัยอุบัติเหตุ กรณีไม่เสียชีวิต ใหย้ื่นเอกสารหลกัฐานดงัต่อไปนี ้
 1. แบบฟอรม์การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ สว่นที่ 1) 
 2. ส าเนาบตัรประชาชน หรือหลกัฐานในการยืนยนัตวัตนของผูเ้อาประกนัภยัที่ออกโดยหน่วยงานราชการ พรอ้มรบัรองส าเนา 
 3. ใบรบัรองแพทย ์หรือใบรายงานของแพทยผ์ูต้รวจรกัษาที่ระบอุาการส าคญั ผลการวนิิจฉยั และการรกัษา หรือใบรายงานแพทย ์(ตามแบบฟอรม์บริษทัฯ ส่วนที่ 2) 
 4.ส าเนาบนัทึกประจ าวนัเกี่ยวกบัคดีทีไ่ดร้บัรองในหนา้ที่จากเจา้พนกังาน (ถา้มี) 
 5. ฟิลม์เอ็กซเรย ์หรือใบอ่านผลฟิลม ์(กรณีกระดกูเคลื่อนที่ แตกหกั หรือสญูเสียอวยัวะ)  
 6. หนงัสือยินยอมของผูเ้อาประกนัภยัในการเปิดเผยประวตัิการรกัษาของผูเ้อาประกนัภยั 
 7. เอกสารอื่นๆ เช่น ใบลางาน (ถา้มี)  
 
 
5.  การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนการประกันสุขภาพค่ารักษาพยาบาลและผ่าตัด, สัญญาเพิ่มเติมค่ารักษาพยาบาลรายวัน,  
สัญญาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
1. แบบฟอรม์การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน (ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ สว่นที่ 1) 
2. ส าเนาบตัรประชาชน หรือหลกัฐานในการยืนยนัตวัตนของผูเ้อาประกนัภยัที่ออกโดยหน่วยงานราชการ พรอ้มรบัรองส าเนา 
3. ใบรายงานแพทย ์(ตามแบบฟอรม์บริษัทฯ ส่วนที่ 2) หรือใบรบัรองแพทย ์หรือใบรายงานของแพทยผ์ูต้รวจรกัษาทีร่ะบอุาการส าคญั ผลการวินิจฉยั และการรกัษา 
4. ใบเสรจ็รบัเงินตน้ฉบบัที่แสดงรายการค่าใชจ้่าย หรือใบสรุปปิดหนา้งบกบัใบเสรจ็รบัเงิน  
5. หนงัสือยินยอมของผูเ้อาประกนัภยัในการเปิดเผยประวตัิการรกัษาของผูเ้อาประกนัภยั 
6. เอกสารทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น ผลการตรวจต่างๆ (ถา้มี) 
 
หมายเหตุ เพื่อประโยชนข์องผู้เอาประกันภัย การลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์การเรียกร้องต้องเหมือนกับลายมือทีใ่ห้ไว้ขณะขอเอาประกันภัย 
 

การยื่นหลักฐานการเรียกร้องสินไหม 
1.ยื่นผ่านส านกังานใหญ่ของบริษัทฯ หรือส านกังานสาขาของบริษัทฯ ทกุแหง่ 
2.จดัส่งทางไปรษณียล์งทะเบียน จ่าหนา้ซองถึง “ ฝ่ายสินไหมประกันชีวิต บริษัท ชับบ ์ไลฟ์ แอสชัวรันซ ์จ ากัด (มหาชน) อาคารสินธร 3  
ช้ัน 21-22 เลขที ่130-132 ถ.วิทยุ  แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     ฝ่ายสินไหมประกนัชีวิต / AO  


