
ขัน้ตอน เอกสาร ระยะเวลา การพิจารณาค่าสินไหม 
กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุบุคคลและสุขภาพ 

 
1. แจ้งความประสงคเ์รียกร้องคา่สินไหมทดแทน 
ผู้ เอาประกนัภยั สามารถแจ้งความประสงค์ในการเรียกร้องค่าสินไหม โดยใช้ช่องทางการตดิต่อกบับริษัทฯ ได้ดงันี  ้

- โทรศพัท์หมายเลข  02 119 3000 
- โทรสารหมายเลข  02 636 2308 
- อีเมลล์    claim_health@sompo.co.th 
- ผู้ เอาประกนัภยัควรให้ข้อมลูเบือ้งต้นดงันี ้
  วนัและเวลาทีเ่กิดอบุตัิเหต ุหรือเจ็บป่วย สถานท่ีเกิดอบุตัเิหต ุบาดแผลที่ได้รับ หรืออาการเจ็บป่วย 
 

2. ตรวจสอบ สาเหตขุองอบุตัิเหต ุหรือการเจ็บป่วย และ คา่รักษาพยาบาลที่เกดิขึน้ 
ผู้ เอาประกนัภยัจดัส่งเอกสารเพื่อการตรวจสอบและพิจารณาสินไหมดงันี ้

2.1 กรณีเรียกร้องคา่รักษาพยาบาล 
- แบบฟอร์มเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนสขุภาพและอบุตัิเหต ุ
- ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลต้นฉบบั 
- ใบรับรองแพทย์ต้นฉบบั 
- สําเนาบตัรประชาชนผู้ เอาประกนัภยั 
- สําเนาบตัรประกนัสขุภาพและอบุตัิเหต ุ(ถ้าม)ี 
- สําเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคารของผู้ เอาประกนัภยั 
- เอกสารอืน่ๆ แล้วแต่กรณี เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคา่สินไหม 
2.2 กรณีเรียกร้องคา่สินไหมทดแทน กรณีเสียชีวติ 
- แบบฟอร์มเรียกร้องคา่สินไหมมรณกรรม 
- สําเนาใบมรณะบตัร 
- สําเนาหนงัสือรับรองการตาย 
- รายงานการชนัสตูรพลิกศพ, รายงานการผ่าชนัสตูรโดยแพทย์นติิเวช 
- สําเนาบนัทึกประจาํวนัเจ้าหน้าที่ตํารวจ 
- สําเนาบตัรประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านผู้ เสียชวีิต 
- สําเนาบตัรประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านผู้ รับผลประโยชน์ 
- เอกสารอืน่ๆ แล้วแต่กรณี เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคา่สินไหม 
 

3. พิจารณาสินไหมทดแทนภายใต้เงื่อนไขกรมธรรม์ประกนัภยั 
เมื่อบริษัทฯ ได้รับเอกสารครบถ้วน เจ้าหน้าที่สินไหม ใช้ระยะเวลา 3 วนัทําการ พิจารณาคา่สินไหม ภายใต้ 

เงื่อนไขกรมธรรม์ประกนัภยั และแจ้งผลการพิจารณาไปยงัผู้ เอาประกนัภยั หรือผู้ รับผลประโยชน์ 
 



4. แจ้งผลการพิจารณาคา่สินไหมไปยงัผู้ เอาประกนัภยั  
บริษัทฯ จะมีหนงัสือแจ้งผลการพิจารณาสินไหมทดแทน พร้อมทัง้แนบหนงัสือตกลงยินยอมรับคา่สินไหม ระบ ุ

จํานวนเงินค่าสินไหมไปยงัผู้ เอาประกนัภยั เพื่อผู้ เอาประกนัภยัลงนามตอบรับ และส่งกลบัมายงับริษัทฯ พร้อมแนบ สําเนา
บตัรประชาชนผู้ เอาประกนัภยั กรณีนิติบคุคลแนบสําเนาบตัรประชาชนกรรมการผู้มีอํานาจลงนาม และ หนงัสือรับรอง
บริษัท 
 
5. ชําระคา่สินไหมทดแทน 

เมื่อบริษัทฯ ได้รับหนงัสือตกลงยนิยอมรับค่าสินไหมทดแทน จากผู้ เอาประกนัภยั หรือผู้ รับผลประโยชน์แล้ว 
บริษัทฯ จะดาํเนินการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายใน 7 วนัทําการ โดยออกเป็นเช็คธนาคาร หรือ โอนเงินเข้าบญัชธีนาคาร
ของผู้ เอาประกนัภยั แล้วแตต่กลงต่อไป 


