
 
แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนประกนัภยัการเดนิทาง 

(Travel Claim Form) 
 

คาํแนะนํา: กรมธรรมข์องทา่นอาจไมคุ่ม้ครองทกุผลประโยชนภ์ายใตแ้บบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนนีE  โปรดตรวจสอบ ผลประโยชน ์เงืIอนไข ความคุม้ครอง 
และขอ้ยกเวน้ของกรมธรรมก์อ่นกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์นีEและกรณุากรอกขอ้มลูทีIเกีIยวขอ้งใหถ้กูตอ้งและครบถว้น 
Important Notes: Please note that your policy may not provide cover under all sections of this Claim Form. Please consider the benefits, terms, conditions and exclusions of 
your policy prior to completing this Claim Form and provide true and complete relevant information 

  
ประเภทประกนัภยัการเดนิทาง 
Type of Travel Insurance 

โปรดเลอืกประเภทประกนัภยัการเดนิทางทีIทา่นตอ้งการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน (โปรดทําเครืIองหมายในชอ่งใหเ้หมาะสม) 
Please indicate which type of travel insurance you are claiming (Tick the appropriate box/boxes)  

£  การประกนัภยัการเดนิทางตา่งประเทศ 
     Tune Outbound Travel Insurance           

       

รายละเอยีดผูเ้อาประกนัภยั  
Details of the Insured 

ชืIอ-นามสกลุ  
Name of Insured  กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขทีI  

Policy Number  

วนัเดอืนปีเกดิ   
Date of Birth (dd/mm/yyyy)  เลขทีIหนังสอืเดนิทาง 

Passport Number  

ทีIอยู ่ 
Address  

เบอรโ์ทรศพัท ์– บา้น  
Telephone Number  เบอรโ์ทรศพัทม์อืถอื  

Mobile Number  

อเีมล ์ 
Email  

วนัทีIออกเดนิทาง  
Departure Date                           

เวลา  
Time 

น. 
Hours  วนัทีIเดนิทางกลบั 

Return Date 
เวลา  
Time                  

น. 
Hours 

รายละเอยีดบญัชธีนาคาร (สาํหรบัการโอนเงนิผา่นชอ่งทางอเิล็กทรอนกิสเ์ทา่น ัaน) 
Bank Account Details (For Electronic Fund Transfer Only) 

โปรดแจง้รายละเอยีดบญัชธีนาคารของทา่น เพืIอการชดใชค้า่สนิไหมทดแทนใหแ้กท่า่นโดยตรง 
Please provide your bank details to us for claim payment by direct transfer to your bank account 

ชืIอบญัช ี
Name of Bank Account    

ธนาคาร 
Bank Name    

เลขทีIบญัช ี
Account Number  ประเภทบญัช ี 

Account 
£  ออมทรัพย ์
      Saving 

£   กระแสรายวนั 
       Current 

รายละเอยีดเหตกุารณค์วามเสยีหาย 
Details of Accident 

วนัทีIเกดิความเสยีหาย  
Date of Accident (dd/mm/yyyy) 

เวลาทีIเกดิความเสยีหาย 
Time of Accident 

น. 
Hours 

ประเทศทีIเกดิความเสยีหาย 
Country of Accident 

สถานทีIเกดิเหต ุ
Place of Accident    

ประเภทการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 
Types of Claims 

โปรดเลอืกความคุม้ครองทีIทา่นตอ้งการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมดแทนภายใตก้รมธรรมน์ีE (โปรดทําเครืIองหมายในชอ่งใหเ้หมาะสม) 
Please indicate which benefits you are claiming for under your policy (Tick the appropriate box/boxes)  

£    การเสยีชวีติ การสญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิEนเชงิเนืIองจากอบุตัเิหต 
        Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent Disability Arising from General Accident  

รายละเอยีดเหตกุารณ์ 
Description of Incident 

 

     

     
£    การรักษาพยาบาลเนืIองจากการ 
        บาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วย 
        Medical Expenses 

£    การเคลืIอนยา้ยเพืIอการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิ 
       หรอืการเคลืIอนยา้ยกลบัประเทศภมูลํิาเนา 
       Emergency Medical Evacuation & Repatriation 

£  คา่ใชจ้า่ยในการสง่ศพหรอือฐักิลบัภมูลํิาเนา 
     Repatriation of Mortal Remains 

สาเหตขุองการบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 
Causes of Accident / Sickness   

   

   

   



 
 

ลกัษณะและอาการของการบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 
Nature and Extent of Injury / Illness    

   

   

   

£    การเลืIอนหรอืการบอกเลกิการเดนิทาง  
       Trip Cancellation Expenses 

£  การลดจํานวนวนัเดนิทาง 
     Trip Curtailment Expenses 

£  ความลา่ชา้ในการเดนิทาง 
     Travel Delay 

£  การพลาดการตอ่เทีIยวบนิ 
     Missed Connection of Flight 

กําหนดการออกเดนิทางเดมิ 
Scheduled Departure Date 

เวลา  
Time 

น. 
Hours 

หมายเลขเทีIยวบนิ 
Flight Number 

กําหนดการออกเดนิทางใหม ่
Final Departure Date 

เวลา  
Time 

น. 
Hours 

หมายเลขเทีIยวบนิ 
Flight Number 

สาเหตขุองความลา่ชา้/การพลาดการตอ่เทีIยวบนิ 
Cause of Delay / Missed Connection 

ระยะเวลาทีIลา่ชา้ 
Duration of Delay   ชัIวโมง  

 Hours  

เหตผุลในการบอกเลกิการเดนิทาง /การลดจํานวนวนัเดนิทาง 
Reason for Cancellation / Curtailment 
£  ความคุม้ครองเอกสารการเดนิทาง 
        Loss of Travel Documents 

£  การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอื 
        ทรัพยส์นิสว่นตวั 
        Loss of/damage to baggage or personal effects 

£ การสญูหายของเงนิสว่นตวั 
     Loss of Personal Money 

  £  อปุกรณก์ารเลน่กอลฟ์  
          Golf Equipment     

£ การลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
      Baggage Delay 
 

รายละเอยีดเหตกุารณ์ 
Description of Incident 

 

 

 
ทา่นไดแ้จง้ความตอ่เจา้หนา้ทีIตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิการสญูเสยีหรอืความเสยีหายภายใน 24 ชัIวโมง นับจากเวลาทีIเกดิเหตกุารณห์รอืไม ่
Did you report it to the local police at the place of loss within 24 hours from time of accident? 

£   ม ี 
      Yes 

£   ไมม่ ี
      No 

ทา่นไดม้กีารเรยีกรอ้งคา่เสยีหายหรอืรอ้งเรยีนผูข้นสง่ สายการบนิ โรงแรมสําหรับการสญูเสยีหรอืเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอืทรัพยส์นิสว่นตวัของทา่นหรอืไม ่
Have you lodged a claim or complaint against any carrier/airline/hotel for the loss or damage to your baggage and personal effect? 

£   ม ี 
      Yes 

£   ไมม่ ี
      No 

โปรดระบรุายการของกระเป๋าเดนิทาง ทรัพยส์นิสว่นตวั อปุกรณก์อลฟ์ ทีIสญูหายหรอืเสยีหาย 
Please itemize all lost or damage baggage, personal effect, golf equipment 

รายการ / รายละเอยีด 
Item / Description 

วนัทีIซืEอ 
Date of Purchase 

ราคาซืEอ 
Purchase Price 

ราคาทีIเรยีกรอ้ง 
Amount Claimed 

     

     
     
     
     
สําหรับการลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
For Baggage Delay 

 

จดุหมายปลายทางทีIเกดิเหตกุารณแ์ละวนัและเวลาทีIทา่นถงึ 
The destination where this occurred and the date and time you arrived 

 

วนัและเวลาทีIทา่นไดรั้บกระเป๋าเดนิทาง 
The date and time you eventually received your baggage 

 

£    สําหรับการเรยีกรอ้งคา่ชดเชยอืIนๆ 
        Others 
        การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนสําหรับคา่ชดเชยอืIนๆ โปรดใหร้ายละเอยีดและเอกสารประกอบการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน  
  
  
  
คาํรบัรอง 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้นีEถกูตอ้งและเป็นจรงิทกุประการ 
ขา้พเจา้รูอ้ยูแ่ลว้วา่การแถลงขอ้ความอนัเป็นเท็จหรอืพยายามปิดบงัหรอืปกปิดขอ้ความจรงิเป็นเหตจุงูใจใหก้รมธรรมป์ระกนัภยันีEตกเป็นโมฆยีะและขา้พเจา้ขอสละสทิธิ�ในการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนภายใตก้รมธรรมน์ีE 
DECLARATION 
I/We declare that the information given is true and correct. I/We understand that any false or fraudulent statements or any attempt to suppress or conceal any material facts shall render the policy void and 
I/We shall forfeit my/our right to claim under the policy. 

หนงัสอืยนิยอม 
ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงยนิยอมและอนุญาตใหส้ถานพยาบาลทกุชนดิ เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิ เจา้หนา้ทีIของบรษัิทประกนัภยั หรอืองคก์รทีIเกีIยวขอ้งเปิดเผยขอ้มลูใหก้บั บรษัิท ทนูประกนัภยั จํากดั (มหาชน) 
เมืIอมกีารรอ้งขอขอ้มลูเกีIยวกบัผูข้อเอาประกนัภยั 
MEDICAL AUTHORIZATION 
The insured person agrees and allow medical facilities including hospital, clinic, personnel of other insurance companies or any organization to disclose an information of the insured person. 

 

 

   
ลายมอืชืrอผูเ้อาประกนัภยั 
Signature of Insured 

 วนัทีr 
Date 

 
 
 



 
เอกสารประกอบการพจิารณาคา่สนิไหมทดแทนสาํหรบัการประกนัภยัการเดนิทาง 

(Claim Documents Required For Travel Insurance) 
รายการทีIระบตุอ่ไปนีEเป็นเพยีงรายการเอกสารประกอบการพจิารณาการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทัIวไป บรษัิทฯ อาจรอ้งขอขอ้มลูหรอืหลกัฐานเพิIมเตมิ 
This is a general check-list documents. The Company may reasonably further request you to provide supplementary information or evidence. 

ประเภทการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 
Types of Claims 

เอกสารประกอบการพจิารณาคา่สนิไหมทดแทน 
Claims Documents Required 

โปรดทาํเครืrองหมาย 
Tick here 

เอกสารเบืEองตน้ทีIจําเป็นสําหรับการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทกุกรณี 
Basic Documents Required For All Claims 

1. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 
    Claim Form 

£ 

2. สําเนาหนังสอืเดนิทางทีIประกบัตราเขา้ออก บตัรผา่นขึEนเครืIองและ/หรอืหลกัฐานการเดนิทางของผูเ้อาประกนัภยั 
    Copy of Passport with Exit and Entry Stamp, Boarding Pass and/or Travel Evidence of Insured Person 

£ 

3. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั 
    Copy of Identification Card of Insured Person 

£ 
การเสยีชวีติการสญูเสยีอวยัวะ สายตา หรอืทพุพลภาพถาวรสิEนเชงิ 
เนืIองมาจากอบุตัเิหต ุ
Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent 
Disability Arising from General Accident 

1. ใบรายงานแพทยท์ีIยนืยนัการทพุพลภาพถาวรสิEนเชงิหรอืสญูเสยีอวยัวะ สายตา 
Physician’s Report indicating Total Permanent Disability, Dismemberment or Loss of Sight 

£ 

2. ใบมรณบตัร (กรณีเสยีชวีติ) 
Death Certificate (In case of Death Claim) 

£ 

3. สําเนารายงานการชนัสตูรพลกิศพรับรองโดยรอ้ยเวรเจา้ของคดหีรอืหน่วยงานทีIออกรายงานและสําเนาบนัทกึประจําวนัของตํารวจ (กรณีเสยีชวีติ) 
Copy of Autopsy Report and Copy of Police Report (In case of Death Claim) 

£ 

4. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบยีนบา้นประทบั “ตาย” ของผูเ้อาประกนัภยั (กรณีเสยีชวีติ) 
Copy of Identification Card and House Registration Stamped “Death” of the Insured Person (In case of Death Claim) 

£ 

5. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน และสําเนาทะเบยีนบา้นของผูรั้บประโยชน ์(กรณีเสยีชวีติ) 
Copy of Identification Card and House Registration of Beneficiaries (In case of Death Claim) 

£ 

การรักษาพยาบาลเนืIองจากการบาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วยขณะอยูต่า่งประเทศ 
หรอื  
Medical Expenses Incurred Overseas or 
 

1. ใบรายงานแพทยต์น้ฉบบัทีIระบอุาการสําคญั ผลการวนิจิฉัย และการรักษา  
Original Physician’s Report indicating significant symptom, diagnosis and treatment 

£ 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัทีIแสดงรายการคา่ใชจ้า่ย หรอืใบสรปุปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงนิ 
Original Receipt listing the expenses or a summary of the bill and receipt  

£ 

การรักษาพยาบาลเนืIองจากการบาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วยทีIเกดิขึEนในประเทศไทย 
Medical Expenses Incurred in Thailand 
 

1. ใบรายงานแพทยต์น้ฉบบัทีIระบอุาการสําคญั ผลการวนิจิฉัย และการรักษา  
Original Physician’s Report indicating significant symptom, diagnosis and treatment 

£ 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัทีIแสดงรายการคา่ใชจ้า่ย หรอืใบสรปุปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงนิ 
 Original Receipt listing the expenses or a summary of the bill and receipt  

£ 

ผลประโยชนร์ายวนัสําหรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน 
Overseas Hospital Confinement Benefit 

1. ใบรายงานแพทยต์น้ฉบบัทีIระบอุาการสําคญั ผลการวนิจิฉัย และการรักษา  
Original Physician’s Report indicating significant symptom, diagnosis and treatment 

£ 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัทีIแสดงรายการคา่ใชจ้า่ย หรอืใบสรปุปิดหนา้งบกบัใบเสร็จรับเงนิ 
Original Receipt listing the expenses or a summary of the bill and receipt  

£ 

การเลืIอนหรอืการบอกเลกิการเดนิทาง 
Trip Cancellation Expenses 

1. ใบรับรองแพทยต์น้ฉบบั ในกรณีทีIตอ้งการเลืIอนหรอืบอกเลกิการเดนิทาง เนืIองจากการบาดเจ็บสาหสัหรอืการเจ็บป่วยรนุแรงของผูเ้อาประกนัภยั และ/หรอื 
สมาชกิของครอบครัว 
Original Physician’s Report in case that the trip cancellation resulting from the critical injury or sickness of the insured person and/or family 
member of the insured person  

£ 

2. สําเนาใบมรณบตัร ในกรณีทีIตอ้งการเลืIอนหรอืบอกเลกิการเดนิทาง เนืIองจากการเสยีชวีติของผูเ้อาประกนัภยั และ/หรอื สมาชกิของครอบครัว 
Copy of Death Certificate in case of trip cancellation resulting from the death of the insured person and/or family member of the insured 
person  

£ 

3. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัสําหรับเงนิมดัจําคา่เดนิทาง คา่ซืEอตั�วลว่งหนา้ หรอืคา่ทีIพัก คา่อาหาร ทีIผูเ้อาประกนัภยัไดจ้า่ยไปลว่งหนา้ 
(กรณุาแจง้เหตผุลหากไมส่ามารถขอเงนิคนืได ้หรอื หลกัฐานการปฏเิสธจากผูท้ีIเกีIยวขอ้ง) 
Original Receipt for payment of trip deposit and advanced payment for ticket, accommodation or meal of Insured Person (If nil refund, 
please state the reason or provide proof of denial from relevant parties) 

£ 

การลดจํานวนวนัเดนิทาง  
Trip Curtailment Expenses 

1. ใบรับรองแพทยต์น้ฉบบั ในกรณีทีIตอ้งลดจํานวนวนัเดนิทางเนืIองจากการบาดเจ็บสาหสัหรอืการเจ็บป่วยรนุแรงของผูเ้อาประกนัภยั และ/หรอื 
สมาชกิของครอบครัว 
Original Physician’s Report in case that the trip curtailment resulting from the critical injury or sickness of the insured person and/or family 
member of the insured person  

£ 

2. สําเนาใบมรณบตัร ในกรณีทีIตอ้งลดจํานวนวนัเดนิทางเนืIองจากการเสยีชวีติของผูเ้อาประกนัภยั และ/หรอื สมาชกิของครอบครัว 
Copy of Death Certificate in case of the trip curtailment resulting from the death of the insured person and/or family member of the insured 
person  

£ 

3. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัสําหรับคา่ใชจ้า่ยทีIเพิIมขึEนของผูเ้อาประกนัภยัทีIไดช้าํระไปสําหรับคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง คา่ทีIพัก คา่อาหาร คา่ปรับ หรอื 
คา่ใชจ้า่ยทีIเกดิขึEนตามมาจากการกลบักอ่นกําหนด 
Original Receipt for payment of additional transportation, accommodation, meal, fines or other subsequent expenses incurred due to 
returning before scheduled trip 

£ 

4. ใบเสร็จตน้ฉบบัสําหรับคา่เดนิทาง และ คา่ทีIพักทีIจา่ยไปลว่งหนา้ (กรณุาแจง้เหตผุลหากไมส่ามารถขอเงนิคนืได ้หรอื หลกัฐานการปฏเิสธจากผูท้ีIเกีIยวขอ้ง) 
Original Receipt for advance payment for transportation and accommodation expenses (If nil refund, please state the reason or provide 
proof of denial from relevant parties) 

£ 

การสญูหายของเงนิสว่นตวั 
Loss of Personal Money 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 

ความคุม้ครองเอกสารการเดนิทาง 
Loss of Travel Document 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัสําหรับคา่ขอทําเอกสารการเดนิทางใหม ่คา่เดนิทางและคา่ทีIพักตอ้งจา่ยเพิIมขึEนเพืIอจัดหาเอกสารการเดนิทางใหมท่ดแทน 
Original Receipts for Travel Document Replacement, Additional Transportation and Accommodation for Travel Document Replacement 

£ 
การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอืทรัพยส์นิสว่นตวั 
Loss or Damage of Baggage or Personal Effects 
 

1. จดหมายรับรองความสญูเสยีหรอืความเสยีหายทีIเกดิขึEนจากฝ่ายบรหิารโรงแรมหรอืฝ่ายบรหิารของบรษัิทผูข้นสง่ หรอืสายการบนิ 
กรณีความสญูเสยีหรอืความเสยีหายนัEนอยูใ่นความควบคมุของพนักงานโรงแรมหรอืบรษัิทผูข้นสง่ หรอืสายการบนิ 
Letter certifying loss or damage incurred from the management of the hotel or common carrier or airline in the case that such loss or 
damage is under supervision of the hotel staff or common carrier or airline 

£ 

2. รายการและราคาของทีIสญูเสยีหรอืเสยีหาย 
Lists and Prices of the lost or damaged items  

£ 

3. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 

4. รปูถา่ยของทรัพยส์นิทีIเสยีหาย 
Photograph of Damaged Property 

£ 



 
การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋าเดนิทาง ทรัพยส์นิสว่นตวั 
รวมถงึคอมพวิเตอรโ์นต้บุค๊อนัเนืIองมาจากภยัธรรมชาต ิ
Loss or Damage of Baggage, Property Including Computer Notebook 
from Natural Disasters 

1. รายการและราคาของทีIสญูเสยีหรอืเสยีหาย 
Lists and Prices of the lost or damaged items  

£ 

2. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 

3. รปูถา่ยของทรัพยส์นิทีIเสยีหาย 
Photograph of Damaged Property 

£ 
การลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
Baggage Delay 
 

1. จดหมายแจง้จากผูท้ีIมอํีานาจรับผดิชอบตอ่การเดนิทางเทีIยวนัEน ทีIระบวุนัทีIลา่ชา้ เหตผุลทีIลา่ชา้และระยะเวลาทีIลา่ชา้ 
Letter of Notification from the authorize person to be responsible for the trip specifying the date of delay, reason and duration of the delay 

£ 

2. หนังสอืรับรองจากสายการบนิของผูเ้อาประกนัภยั 
Certificate from Airline of insured Person 

£ 

การลา่ชา้ในการเดนิทาง 
Travel Delay 

1. จดหมายแจง้จากผูท้ีIมอํีานาจรับผดิชอบตอ่การเดนิทางเทีIยวนัEน ระบวุนัทีIลา่ชา้ เหตผุลทีIลา่ชา้และระยะเวลาทีIลา่ชา้ 
ทีIออกโดยสายการบนิพาณชิยห์รอืผูข้นสง่ 
Letter of notification from the authorized person to be responsible for the trip specifying the date of delay, reason and duration of the delay 
issued by airline or common carrier 

£ 

การพลาดการตอ่การเดนิทาง 
Missed Connecting Carrier 

1. หลกัฐานแสดงการพลาดการตอ่การเดนิทางทีIระบรุะยะเวลาและสาเหตกุารพลาดการตอ่การเดนิทางทีIออกโดยสายการบนิ หรอื ผูข้นสง่ 
Proof of Travel Missed Connection stating duration and reason of travel missed connection issued by airline or common carrier 

£ 
ความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก 
Personal Liability 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัแสดงคา่ใชจ้า่ยทีIเกดิขึEนตามจรงิ 
Original Receipt indicating Actual Expenses 

£ 
ชดเชยคา่โทรศพัทใ์นกรณีฉุกเฉนิ 
Emergency Telephone Call Charges 

1. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัสําหรับคา่ใชจ้า่ยทีIเกดิจากการใชโ้ทรศพัท ์
Original receipts for telephone charges 

£ 
ความรับผดิสว่นแรกสําหรับรถเชา่ 
Rental Vehicle Excess 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 
2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัสําหรับการจา่ยความรับผดิสว่นแรกสําหรับรถเชา่ 

Original Receipt for Payment of Car Rental Excess 
£ 

3. หนังสอืสญัญาเชา่รถยนต ์
Car Rental Agreement 

£ 
ความคุม้ครองอปุกรณก์อลฟ์ 
Golf Equipment 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 
2. ใบเสร็จรับเงนิแสดงคา่ใชจ้า่ยทีIเกดิขึEนตามจรงิ 

Original Receipt indicating Actual Expenses 
£ 

คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางเพืIอเยีIยมผูป่้วยทีIโรงพยาบาล 
Hospital Visitation 

1. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบบัสําหรับการจา่ยคา่เดนิทาง คา่ทีIพักและคา่อาหาร 
Original Receipt for Payment of Transportation, Accommodation and Food Expenses 

£ 
การเคลืIอนยา้ยเพืIอรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิหรอืการเคลืIอนยา้ยกลบัภมูลํิาเนา 
Emergency Medical Evacuation and Repatriation to Country of Domicile 
 

1. สําหรับบรกิารใหค้วามชว่ยเหลอื/บรกิารใหคํ้าแนะนํา โปรดตดิตอ่ Tune Insurance Call Center เบอรต์ดิตอ่+66 (0) 2203 9798 กด 1 
เพืIอขอรับบรกิารหรอืคําแนะนําโดยทนัท ี
For any Assistance/Guidance, immediately Contact Tune Insurance Call Center at the numbers +66 (0) 2203 9798 press 1 should be done 
as soon as possible 

£ 

2. ในกรณีผูเ้อาประกนัภยับาดเจ็บในถิIนทรุกนัดาร ผูเ้อาประกนัภยัควรตดิตอ่แพทยท์อ้งถิIนเพืIอทําการรักษาพยาบาลเบืEองตน้ (First Aid) หลงัจากนัEนทาง 
บรษัิทชว่ยเหลอืฉุกเฉนิจะเป็นผูพ้จิารณาวธิใีนการเคลืIอนยา้ยและประสานงานกบัแพทยส์ําหรับการรักษาในขั Eนตอ่ไป 
In case getting injured in remote area, the insured person should contact local physician for first aid.  The assistant company will consider 
means of evacuation and coordinate with physician for further treatment 

£ 

คา่ใชจ้า่ยในการสง่ศพหรอือฐักิลบัภมูลํิาเนา 
Repatriation of Body or Ashes to Country of Domicile 

1. ผูรั้บประโยชนห์รอืญาตหิรอืผูเ้กีIยวขอ้งรวบรวมเอกสารทีIจําเป็นในการเรยีกรอ้งคา่ไหมทดแทนในกรณีทีIผูเ้อาประกนัภยัเสยีชวีติใหค้รบถว้นและสง่บรษัิทภายใ
น 30 วนั นับตั Eงแตว่นัทีIเสยีชวีติ 
In case of the death of the insured person, the beneficiary, relative or related person shall gather necessary documents for claim and 
submit them to the Company within 30 days from the date of death 

£ 

2. สําหรับบรกิารใหค้วามชว่ยเหลอื/บรกิารใหคํ้าแนะนํา โปรดตดิตอ่ Tune Insurance Call Center เบอรต์ดิตอ่+66 (0) 2203 9798 กด 1 
เพืIอขอรับบรกิารหรอืคําแนะนําโดยทนัท ี
For any Assistance/Guidance, immediately Contact Tune Insurance Call Center at the numbers +66 (0) 2203 9798 press 1 should be done 
as soon as possible 

£ 

ความรับผดิตอ่บตัรเครดติ 
Credit Card Indemnity Benefit 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 
2. ใบแสดงรายการบตัรเครดติทีIแสดงธรุกรรมทีIไมไ่ดรั้บอนุญาต  

Credit Card Statement showing the unauthorized transaction 
£ 

การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของทรัพยส์นิภายในทีIอยูอ่าศยั 
Damage or Loss of Property in Dwelling 

1. สําเนาใบบนัทกึประจําวนัของตํารวจในทอ้งทีIทีIเกดิเหต ุ
Copy of Local Police Report 

£ 
2. ใบเสนอราคาและรปูถา่ย 

Quotation and Photograph 
£ 

3. รายละเอยีดของทรัพยส์นิทีIไดรั้บการสญูเสยีหรอืความเสยีหายและมลูคา่การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของทรัพยส์นินัEนๆ 
ในเวลาทีIเกดิการสญูเสยีหรอืความเสยีหายโดยละเอยีดเทา่ทีIจะทําได ้
Lists and Prices of lost or damaged property at the time of loss or damage 

£ 

หลกัฐานอืrนๆ ทีrบรษิทัรอ้งขอตามความจาํเป็น 
Further Documents may be requested where necessary 

 
 
 
 
ตดิตอ่เรา 
 

Contact Us 

แผนกสนิไหมท ัrวไป 
บรษัิท ทนูประกนัภัย จํากดั (มหาชน) 
75 อาคารไวทก์รุ๊ป1 ชั Eน 6 ซอยรเูบยี  
ถนนสขุมุวทิ42 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย  
กรงุเทพมหานคร 10110 
โทรศัพท ์02 769 9888 กด 2 

Claim Department 
Tune Insurance Public Company Limited 
75 White Group Building 1, 6th Floor, 
Soi Rubia, Sukhumvit 42 Road, Prakanong, Klongtoey,  
Bangkok, 10110 Thailand 
Telephone Number  02 769 9888 Press 2 



 
โทรสาร   02 769 9801 
อเีมล ์     airasia_claim@tuneprotect.com 

Fax Number            02 769 9801 
Email                      airasia_claim@tuneprotect.com 

 


