
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ   กองพัฒนานักศึกษา  งานบริการและสวัสดิการ  บริการสุขภาพและอนามัย

 โทรศัพท์ 0 7431 7158 – 9 ต่อ 10๙ โทรสาร ต่อ 111 
ที ่ อว ๐๖๕๕.๒๐/ วันที ่        มิถุนายน  ๒๕๖๔  

เรื่อง   ขอแจ้งคู่สัญญาและรายละเอียดการประกันอุบัติเหตุนักศึกษา ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๔

เรียน   หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ตามที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  ได้ตกลงรับประกันภัยอุบัติเหตุนักศึกษา  
ประเภทหมู่  ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๔ กับบริษัท ไทยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) โดยมีระยะเวลาคุ้มครอง 
๑ ปี  มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑  มิถุนายน ๒๕๖๔ เวลา ๑๖.๓๐ น. สิ้นสุดวันที่  ๑ มิถุนายน  ๒๕๖๕ เวลา 
๑๖.๓๐ น. นั้น 

ในการนี้  เพื่อให้การคุ้มครองอุบัติเหตุนักศึกษาและการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน  ประจ าปี
การศึกษา ๒๕๖๔  เป็นไปด้วยความถูกต้องและเรียบร้อย  กองพัฒนานักศึกษา จึงขอแจ้งมายังหน่วยงานของ
ท่านประชาสัมพันธ์นักศึกษาและผู้เกี่ยวข้องทราบ  ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

        (นางดาวดล   จันทรประทิน) 
 นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ  รักษาราชการแทน  

  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 

๓๓๘ ๙

1012
9-6-2564
13.35

ทราบและดาํเนินการ

10  มิ.ย. 64
เอกศักดิ�

เรียน คณบดี/รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา
       ๑.เพื่อโปรดทราบ
       ๒.เห็นควรมอบ หน.พัฒนานักศึกษาฯ มอบ
งานกิจกรรมนักศึกษา(นายเอกศักดิ์)ดำเนินตาม
รายละเอียดหนังสือ


๙ มิถุนายน ๖๔

เรียน คณบดี
     - กองพัฒนานักศึกษาแจ้งคู่สัญญาและรายละเอียดการประกันอุบัติเหตุนักศึกษา ประจำปีการศึกษา 2564 โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 2564 เวลา 16.30 น. สิ้นสุดวันที่ 1 มิ.ย. 2564 เวลา 16.30 น.
     - เพื่อโปรดทราบ และมอบนายเอกศ้กดิ์นำเนินการ

9 มิ.ย. 2564

ปิยะ ประสงค์จันทร์



 

หนังสือคุ้มครองการประกันภยัชั่วคราว 
 

หนังสือคุ้มครองเลขที่ T0010162100967-0058 

1 : ผู้เอาประกันภยั    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชยั 

2 : ระยะเวลาคุ้มครอง   เร่ิมต้นวนัท่ี 01/06/2564 สิน้สดุวนัท่ี 31/07/2564 

3 : ประเภทการประกันภยั       การประกนัภยัอบุตัเิหตนุกัเรียน          

4 : ภยัที่ให้การคุ้มครอง        อ้างอิงตามใบเสนอราคาเลขที่   T0010162100967-0058 

5 : ทรัพย์สิน  หรือวตัถุที่ให้การคุ้มครอง ทุนประกนัภยั 

   อ้างอิงตามใบเสนอราคาเลขที่    T0010162100967-0058 
 

 

6 : สถานที่ตัง้หรือเกบ็ทรัพย์สนิที่ให้การคุ้มครอง บล๊อก 

                                 อ้างอิงตามใบเสนอราคาเลขที่    T0010162100967-0058 
 

- 

 ภายใต้ข้อสัญญา ข้อยกเว้นและเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันภัยของบริษัท ส าหรับการประกันภัยตามประเภทการ
ประกนัภยัที่ระบไุว้ข้างต้นซึง่บริษัทใช้อยูใ่นปัจจบุนั บริษัทตกลงให้การคุ้มครองแก่ผู้ เอาประกนัภยั ตามรายการและระยะเวลาดงัระบุ
ไว้ข้างต้น หนังสือคุ้มครองนีใ้ห้ถือว่ายกเลิกเมื่อบริษัทได้ท ากรมธรรม์ประกันภยั และส่งมอบให้แก่ผู้ เอาประกันภัยแล้ว หนงัสือ
คุ้มครองการประกันภยัชัว่คราวฉบบันีม้ีผลใช้บงัคบัได้ไม่เกิน 60 วนั นบัตัง้แต่วนัเร่ิมให้การคุ้มครอง และผู้ เอาประกนัภยัรับรองว่า
จะแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัการประกนัภยัให้บริษัททราบโดยเร็วที่สดุ เพื่อการออกกรมธรรม์ประกนัภยั 
            

 วนัท าหนงัสอืและออกหนงัสอืฉบบันี ้ 31/05/2564  ณ กรุงเทพมหานคร 
       บริษัท  ไทยประกนัภยั  จ ากัด  (มหาชน)   

                                         
                                         

 

 
                                                                                   
                    ………………………………………                                        …………………………………..                    
                            กรรมการ                                                             ผู้รับมอบอ านาจ 





 

รายการเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน PA-นักเรียน 
กรณผีลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาล และค่าชดเชยการรักษาพยาบาล 

 
ผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาล 
 

  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. ใบรับรองแพทย ์ท่ีระบุสาเหตุการบาดเจ็บ และรายละเอียดการรักษา   
           กรณีรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน แนบส าเนาประวติัการรักษา (ถา้มี) 
  3. ใบเสร็จรับเงิน ท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย ต้นฉบบั 
  4. ส าเนาบตัรประชาชนผูบ้าดเจ็บ, ส าเนาบตัรประกนัภยั หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้(ลงลายมือช่ือรับรอง) 
  5. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารท่ีประสงคใ์หโ้อนเงินค่าสินไหมทดแทน (ตอ้งเป็นบญัชีของผูเ้อาประกนัภยัเท่านั้น) 
  6. กรณี PA-นักเรียน แนบส าเนาบตัรประจ าตวันกัเรียน 
  7. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
หมายเหตุ  กรณีผูเ้ยาวป์ระสงคโ์อนเงินค่าสินไหมเขา้บญัชีบิดา/มารดา ใหแ้นบส าเนาสูติบตัร 

 
 
ผลประโยชน์ค่าชดเชยการรักษาพยาบาล 

 

  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. ใบรับรองแพทย ์ท่ีระบุสาเหตุการบาดเจ็บ และรายละเอียดการรักษา   
           กรณีรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน แนบส าเนาประวติัการรักษา (ถา้มี) 
  3. ส าเนาใบเสร็จรับเงิน ท่ีแสดงรายการค่าใชจ่้าย หรือใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล (ถา้มี) 
  4. ส าเนาบตัรประชาชนผูบ้าดเจ็บ, ส าเนาบตัรประกนัภยั หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้(ลงลายมือช่ือรับรอง) 
  5. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารท่ีประสงคใ์หโ้อนเงินค่าสินไหมทดแทน (ตอ้งเป็นบญัชีของผูเ้อาประกนัภยัเท่านั้น)  
  6. กรณี PA-นักเรียน แนบส าเนาบตัรประจ าตวันกัเรียน 
  7. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
หมายเหตุ  กรณีผูเ้ยาวป์ระสงคโ์อนเงินค่าสินไหมเขา้บญัชีบิดา/มารดา ใหแ้นบส าเนาสูติบตัร 

 
 
 



 

รายการเอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
กรณเีสียชีวติ สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

 

กรณีเสียชีวติ 
  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. ประวติัการรักษาตั้งแตเ่ร่ิมเกิดเหตจุนกระทัง่เสียชีวติทุกโรงพยาบาล (กรณีมีการรักษาก่อนเสียชีวติ)  
  3. บนัทึกประจ าวนัต ารวจทุกขอ้และผลคดี 
  4. รายงานชนัสูตรพลิกศพฉบบัสมบูรณ์ (ระบุเลขท่ีหนงัสือ)  
  5. หนงัสือรับรองการตาย 
  6. ใบมรณบตัร 
  7. ส าเนาบตัรประชาชน+ทะเบียนบา้นประทบัตรา “ตาย” ของผูเ้อาประกนั 
  8. ส าเนาบตัรประชาชน+ทะเบียนบา้นของผูรั้บผลประโยชน์ท่ีระบุในกรมธรรม/์ ทายาทตามกฎหมาย/ ผูจ้ดัการมรดก 
  9. กรณีกรมธรรมร์ะบุผูรั้บผลประโยชน์เป็นทายาทตามกฎหมาย 
 9.1 ทุนประกนัภยัไม่เกิน 3,000,000 บาท 
   หนงัสือแสดงตนเป็นทายาทกฎหมาย 

9.2 ทุนประกนัภยัมากกวา่ 3,000,000 บาท 
   ส าเนาหนงัสือค าสัง่ศาลตั้งเป็นผูจ้ดัการมรดก 
   ส าเนาหนงัสือรับรองคดีถึงท่ีสุดจากศาลเม่ือครบ 1 เดือนนบัแต่ศาลมีค าสัง่ 
 10. กรณีประกนัภัยอุบัตเิหตกุลุ่ม หรือ Payroll แนบหนงัสือรับรองการท างาน 
 11. กรณี PA-นักเรียน แนบส าเนาบตัรนกัเรียน 
 12. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
หมายเหตุ  เอกสารทุกฉบบัตอ้งรับรองส าเนาถูกตอ้งโดยผูรั้บผลประโยชน์/ ทายาทตามกฎหมาย/ ผูจ้ดัการมรดก 
 

 
 

กรณสูีญเสียอวยัวะ หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
  1. แบบแจง้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (Claim Form) 
  2. บนัทึกประจ าวนัต ารวจ 
  3. ประวติัการรักษาทุกโรงพยาบาล 
  4. ใบรับรองแพทยท่ี์ระบุสาเหตุและความพิการ 
  5. เอกสารรับรองความพิการ 
  6. ส าเนาบตัรคนพิการ 
  7. รูปถ่ายเตม็ตวัท่ีเห็นอาการบาดเจ็บชดัเจน อยา่งนอ้ย 2 ใบ 
  8. ส าเนาบตัรประชาชนผูบ้าดเจ็บ, ส าเนาบตัรประกนัภยั หรือบตัรท่ีทางราชการออกให ้
  9. กรณีประกนัภัยอุบตัเิหตุกลุ่ม หรือ Payroll แนบหนงัสือรับรองการท างาน 
 11. กรณี PA-นักเรียน แนบส าเนาบตัรนกัเรียน 
 12. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีบริษทัฯ เรียกร้องเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น (ถา้มี) 
หมายเหตุ  เอกสารทุกฉบบัตอ้งรับรองส าเนาถูกตอ้งโดยผูเ้อาประกนัภยั 
 
 

 




