
 
แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนประกนัภยัการเดนิทาง TA Inbound For Foreign (Travel Pass) 

(Travel Claim Form TA Inbound for Foreign (Travel Pass)) 

 
ค าแนะน า: กรมธรรมข์องท่านอาจไม่คุม้ครองทุกผลประโยชน์ภายใตแ้บบฟอรม์การเรียกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนน้ี  โปรดตรวจสอบ ผลประโยชน์ เงื่อนไข ความ

คุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ของกรมธรรมก์อ่นกรอกขอ้มูลในแบบฟอรม์น้ีและกรุณากรอกขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งใหถู้กตอ้งและครบถว้น 

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 

โปรดเลอืกประเภทประกันภัยการเดนิทางทีท่่านตอ้งการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน (โปรดท าเครือ่งหมายในชอ่งใหเ้หมาะสม) 

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

  การประกันภัยการเดนิทางตา่งประเทศ 

     Tune Outbound Travel Insurance       

  การประกันภัยการเดนิทางภายในประเทศ 

     Tune Domestic Travel Insurance                               

  การประกันภัยการเดนิทางเขา้ประเทศไทย  

      Tune Inbound Travel Insurance 

รายละเอยีดผูเ้อาประกนัภยั  

Details of the Insured 

ชือ่-นามสกลุ  

Name of Insured 
 

กรมธรรมป์ระกันภัยเลขที ่ 

Policy Number 
 

วันเดอืนปีเกดิ   

Date of Birth (dd/mm/yyyy) 
 

เลขทีห่นังสอืเดนิทาง 

Passport Number 
 

ทีอ่ยู่  

Address 
 

เบอรโ์ทรศัพท ์– บา้น  

Telephone Number 
 

เบอรโ์ทรศัพทม์อืถอื  

Mobile Number 
 

อเีมล ์ 

Email 
 

วันทีอ่อกเดนิทาง  

Departure Date                           

เวลา  

Time 

น. 

Hours 
 

วันทีเ่ดนิทางกลับ 

Return Date 

เวลา  

Time                  

น. 

Hours 

รายละเอยีดบญัชธีนาคาร (ส าหรบัการโอนเงนิผา่นชอ่งทางอเิล็กทรอนกิสเ์ทา่น ัน้) 

Bank Account Details (For Electronic Fund Transfer Only) 

โปรดแจง้รายละเอยีดบัญชธีนาคารของท่าน เพือ่การชดใชค้า่สนิไหมทดแทนใหแ้กท่่านโดยตรง 

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

ชือ่บัญช ี

Name of Bank Account 

สาขาธนาคาร 

BRANCE OF BANK   

ธนาคาร 

Bank Name 
   

เลขทีบ่ัญช ี

Account Number 
 

ประเภทบัญช ี 

Account 

  ออมทรัพย ์

      Saving 

   กระแสรายวัน 

       Current 

รายละเอยีดเหตุการณ์ความเสยีหาย 

Details of Accident 

วันทีเ่กดิความเสยีหาย  

Date of Accident (dd/mm/yyyy) 

เวลาทีเ่กดิความเสยีหาย 

Time of Accident 

น. 

Hours 

ประเทศทีเ่กดิความเสยีหาย 

Country of Accident 

สถานทีเ่กดิเหตุ 

Place of Accident 
   

ประเภทการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 

Types of Claims 

โปรดเลอืกความคุม้ครองทีท่่านตอ้งการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมดแทนภายใตก้รมธรรมน้ี์ (โปรดท าเครือ่งหมายในชอ่งใหเ้หมาะสม) 

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

    การเสยีชวีติ การสูญเสยีอวัยวะ สายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิเน่ืองจากอบุัตเิหต ุ

        Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent Disability Arising from General Accident  

รายละเอยีดเหตกุารณ์                   จากอบุัตเิหตทุั่วไป                                การถูกฆาตกรรม หรอืลอบท ารา้ยร่างกาย           

Description of Incident                  arising from general accident                  arising from Murder and Assault                        

 

     

    การรักษาพยาบาลเน่ืองจากการ 

        บาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วย 

        Medical Expenses 

    การเคลือ่นยา้ยเพือ่การรักษาพยาบาลฉุกเฉนิ 

       หรอืการเคลือ่นยา้ยกลับประเทศภมูลิ าเนา 

       Emergency Medical Evacuation & Repatriation 

  คา่ใชจ่้ายในการสง่ศพหรอือัฐกิลับภมูลิ าเนา 

     Repatriation of Mortal Remains 

สาเหตขุองการบาดเจ็บ / เจ็บป่วย         จากอบุัตเิหตทุั่วไป                 อืน่ๆ  

Causes of Accident / Sickness       arising from general accident       Other Accident                      

 

  

   

      ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 

Nature and Extent of Injury / Illness 

  



 
    การเลือ่นหรอืการบอกเลกิการเดนิทาง  

       Trip Cancellation Expenses 

  การลดจ านวนวันเดนิทาง 

     Trip Curtailment Expenses 

  ความลา่ชา้ในการเดนิทาง 

     Travel Delay 

  การพลาดการตอ่เทีย่วบนิ 

     Missed Connection of Flight 

ก าหนดการออกเดนิทางเดมิ 

Scheduled Departure Date 

เวลา  

Time 

น. 

Hours 

หมายเลขเทีย่วบนิ 

Flight Number 

ก าหนดการออกเดนิทางใหม่ 

Final Departure Date 

เวลา  

Time 

น. 

Hours 

หมายเลขเทีย่วบนิ 

Flight Number 

สาเหตขุองความลา่ชา้/การพลาดการตอ่เทีย่วบนิ 

Cause of Delay / Missed Connection 

ระยะเวลาทีล่า่ชา้ 

Duration of Delay 
 

 ชัว่โมง  

 Hours  

เหตผุลในการบอกเลกิการเดนิทาง /การลดจ านวนวันเดนิทาง 

Reason for Cancellation / Curtailment 

  ความคุม้ครองเอกสารการเดนิทาง 

        Loss of Travel Documents 

  การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอื 

        ทรัพยส์นิส่วนตัว 

        Loss of/damage to baggage or personal effects 

 การลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 

      Baggage Delay 

        

 

รายละเอยีดเหตกุารณ์ 

Description of Incident 

 

 

 
    ความรับผดิตอ่บัตรเครดติ 

       Loss of Credit Card 

      

           ความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก                                             

               Public Liability                

  คา่ใชจ่้ายในการเดนิทางเพือ่เยีย่มผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล 

      Expense to visit patients at the hospital 

 
รายละเอยีดเหตกุารณ์ 

Description of Incident 

 

 

 
ท่านไดแ้จง้ความตอ่เจา้หนา้ทีต่ ารวจในทอ้งทีท่ีเ่กดิการสญูเสยีหรอืความเสยีหายภายใน 24 ชัว่โมง นับจากเวลาทีเ่กดิเหตกุารณ์หรอืไม่ 

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

   ม ี 

      Yes 

   ไม่ม ี

      No 

ท่านไดม้กีารเรยีกรอ้งคา่เสยีหายหรอืรอ้งเรยีนผูข้นสง่ สายการบนิ โรงแรมส าหรับการสญูเสยีหรอืเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอืทรัพยส์นิสว่นตัวของท่านหรอืไม่ 

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 

   ไม่ม ี

      No 

โปรดระบรุายการของกระเป๋าเดนิทาง ทรัพยส์นิสว่นตัว อปุกรณ์กอลฟ์ ทีส่ญูหายหรอืเสยีหาย 

Please itemize all lost or damage baggage, personal effect, golf equipment 

รายการ / รายละเอยีด 

Item / Description 

วันทีซ่ือ้ 

Date of Purchase 

ราคาซือ้ 

Purchase Price 

ราคาทีเ่รยีกรอ้ง 

Amount Claimed 

     

     

     

     

     

ส าหรับการลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
For Baggage Delay 

 

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

 

วันและเวลาทีท่่านไดร้ับกระเป๋าเดนิทาง 

The date and time you eventually received your baggage 
 

ค ารบัรอง 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้นี้ถูกตอ้งและเป็นจรงิทุกประการ ขา้พเจา้รูอ้ยู่แลว้ว่าการแถลงขอ้ความอันเป็นเท็จหรอืพยายามปิดบังหรอืปกปิดขอ้ความจรงิเป็นเหตุจูงใจใหก้รมธรรมป์ระกันภัยนี้ตกเป็นโมฆยีะและขา้พเจา้ขอสละสทิธิใ์น

การเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนภายใตก้รมธรรมน์ี้ 

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 

ผูข้อเอาประกันภัยตกลงยนิยอมและอนุญาตใหส้ถานพยาบาลทุกชนดิ เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิ เจา้หนา้ทีข่องบรษัิทประกันภัย หรอืองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งเปิดเผยขอ้มูลใหก้ับ บรษัิท ทูนประกันภัย จ ากัด (มหาชน) เมือ่มกีารรอ้งขอขอ้มูลเกีย่วกับ

ผูข้อเอาประกันภัย 

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. 

 

 

 
 
 

  

ลายมอืชือ่ผูเ้อาประกนัภยั 

Signature of Insured 

 วนัที ่

Date 
 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
เอกสารประกอบการพจิารณาคา่สนิไหมทดแทนส าหรบักรมธรรมป์ระกนัภยั TA Inbound For Foreign (Travel Pass) 

(Claim Documents Required for TA Inbound for Foreign (Travel Pass) )  
รายการทีร่ะบตุอ่ไปน้ีเป็นเพยีงรายการเอกสารประกอบการพจิารณาการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทั่วไป บรษัิทฯ อาจรอ้งขอขอ้มูลหรอืหลักฐานเพิม่เตมิ 

This is a general check-list documents. The Company may reasonably further request you to provide supplementary information or evidence. 

ประเภทการเรยีกรอ้งคา่สนิไหม

ทดแทน 

Types of Claims 

เอกสารประกอบการพจิารณาคา่สนิไหมทดแทน 

Claims Documents Required 

โปรดท าเครือ่งหมาย 

Tick here 

เอกสารเบือ้งตน้ทีจ่ าเป็นส าหรับการ
เรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทุกกรณี 
Basic Documents Required For All 

Claims 

1. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 

    Claim Form 
 

2. ส าเนาหนังสอืเดนิทางทีป่ระกับตราเขา้ออก บัตรผ่านขึน้เครือ่งและ/หรอืหลักฐานการเดนิทางของผูเ้อาประกันภัย 

    Copy of Passport with Exit and Entry Stamp, Boarding Pass and/or Travel Evidence of Insured Person 
 

3. ส าเนาหนา้ตารางความคุม้ครองกรมธรรม ์

Copy of Policy schedule and certificate of policy 
 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูเ้อาประกันภัย/ ส าเนาพาสปอรต์ 

Copy of Identification Card of Insured Person/ Copy Passport 
 

5. ส าเนาหนา้บัญชอีอมทรัพยข์องผูเ้อาประกันภัย/รายละเอยีดบัญชตีา่งประเทศ 

    Copy of the saving account of Insured Person/Foreign account details 
 

การเสยีชวีติการสญูเสยีอวัยวะ สายตา 

หรอืทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิ เน่ืองมาจาก
อบุัตเิหต ุ
Loss of Life, Dismemberment, Loss of 

Sight or Total Permanent Disability 
Arising from General Accident 

1. ใบรายงานแพทยท์ีย่นืยันการทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิหรอืสูญเสยีอวัยวะ สายตา 

Physician’s Report indicating Total Permanent Disability, Dismemberment or Loss of Sight 
 

2. ใบมรณบัตร (กรณีเสยีชวีติ) 

Death Certificate (In case of Death Claim) 
 

3. ส าเนารายงานการชนัสตูรพลกิศพรับรองโดยรอ้ยเวรเจา้ของคดหีรอืหน่วยงานทีอ่อกรายงานและส าเนาบันทกึประจ าวัน

ของต ารวจ (กรณีเสยีชวีติ) 

Copy of Autopsy Report and Copy of Police Report (In case of Death Claim) 

 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นประทับ “ตาย” ของผูเ้อาประกันภัย (กรณีเสยีชวีติ) 

Copy of Identification Card and House Registration Stamped “Death” of the Insured Person (In case of 

Death Claim) 

 

5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบยีนบา้นของผูร้ับประโยชน์ (กรณีเสยีชวีติ) 

Copy of Identification Card and House Registration of Beneficiaries (In case of Death Claim) 
 

การรักษาพยาบาลเน่ืองจากการบาดเจ็บ

หรอืการเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย 
Medical Expenses Incurred in 

Thailand 
 

1. ใบรายงานแพทยต์น้ฉบับทีร่ะบอุาการส าคัญ ผลการวนิจิฉัย และการรักษา  

Original Physician’s Report indicating significant symptom, diagnosis and treatment 
 

2. ใบเสรจ็รับเงนิตน้ฉบับทีแ่สดงรายการคา่ใชจ่้าย หรอืใบสรุปปิดหนา้งบกับใบเสร็จรับเงนิ 

 Original Receipt listing the expenses or a summary of the bill and receipt  
 

การเลือ่นหรอืการบอกเลกิการเดนิทาง 
Trip Cancellation Expenses 

1. ใบรับรองแพทยต์น้ฉบับ ในกรณีทีต่อ้งการเลือ่นหรอืบอกเลกิการเดนิทาง เน่ืองจากการบาดเจ็บสาหัสหรอืการเจ็บป่วย
รุนแรงของผูเ้อาประกันภัย 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. ส าเนาใบมรณบัตร ในกรณีทีต่อ้งการเลือ่นหรอืบอกเลกิการเดนิทาง เน่ืองจากการเสยีชวีติของผูเ้อาประกันภัย 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. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับส าหรับเงนิมัดจ าคา่เดนิทาง คา่ซือ้ตั๋วลว่งหนา้ หรอืคา่ทีพั่ก คา่อาหาร ทีผู่เ้อาประกันภัยไดจ่้ายไป

ลว่งหนา้ (กรุณาแจง้เหตผุลหากไม่สามารถขอเงนิคนืได ้หรอื หลักฐานการปฏเิสธจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง) 

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) 

 

การลดจ านวนวันเดนิทาง  
Trip Curtailment Expenses 

1. ใบรับรองแพทยต์น้ฉบับ ในกรณีทีต่อ้งลดจ านวนวันเดนิทางเน่ืองจากการบาดเจ็บสาหัสหรอืการเจ็บป่วยรุนแรงของผูเ้อา

ประกันภัย 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. ส าเนาใบมรณบัตร ในกรณีทีต่อ้งลดจ านวนวันเดนิทางเน่ืองจากการเสยีชวีติของผูเ้อาประกันภัย และ/หรอื สมาชกิของ

ครอบครัว 

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. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับส าหรับคา่ใชจ่้ายทีเ่พิม่ขึน้ของผูเ้อาประกันภัยทีไ่ดช้ าระไปส าหรับคา่ใชจ่้ายในการเดนิทาง คา่ทีพั่ก 

คา่อาหาร คา่ปรับ หรอื คา่ใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้ตามมาจากการกลับกอ่นก าหนด 

Original Receipt for payment of additional transportation, accommodation, meal, fines or other subsequent 

expenses incurred due to returning before scheduled trip 

 

4. ใบเสร็จตน้ฉบับส าหรับคา่เดนิทาง และ คา่ทีพั่กทีจ่่ายไปลว่งหนา้ (กรุณาแจง้เหตผุลหากไม่สามารถขอเงนิคนืได ้หรอื 

หลักฐานการปฏเิสธจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง) 

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) 

 

ความคุม้ครองเอกสารการเดนิทาง 
Loss of Travel Document 

1. ส าเนาใบบันทกึประจ าวันของต ารวจในทอ้งทีท่ีเ่กดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับส าหรับคา่ขอท าเอกสารการเดนิทางใหม่ คา่เดนิทางและคา่ทีพ่ักตอ้งจ่ายเพิม่ขึน้เพือ่จัดหาเอกสาร

การเดนิทางใหม่ทดแทน 

Original Receipts for Travel Document Replacement, Additional Transportation and Accommodation for 

Travel Document Replacement 

 

การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋า

เดนิทางหรอืทรัพยส์นิสว่นตัว 
Loss or Damage of Baggage or 
Personal Effects 

 

1. จดหมายรับรองความสญูเสยีหรอืความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากฝ่ายบรหิารโรงแรมหรอืฝ่ายบรหิารของบรษัิทผูข้นสง่ หรอืสาย

การบนิ กรณีความสูญเสยีหรอืความเสยีหายนัน้อยู่ในความควบคมุของพนักงานโรงแรมหรอืบรษัิทผูข้นสง่ 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. รายการและราคาของทีส่ญูเสยีหรอืเสยีหาย 

Lists and Prices of the lost or damaged items  
 

3. ส าเนาใบบันทกึประจ าวันของต ารวจในทอ้งทีท่ีเ่กดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

4. รูปถ่ายของทรัพยส์นิทีเ่สยีหาย 

Photograph of Damaged Property 
 



 
การลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
Baggage Delay 

 

1. จดหมายแจง้จากผูท้ีม่อี านาจรับผดิชอบตอ่การเดนิทางเทีย่วนัน้ ทีร่ะบวัุนทีล่า่ชา้ เหตผุลทีล่า่ชา้และระยะเวลาทีล่า่ชา้ 
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. หนังสอืรับรองจากสายการบนิของผูเ้อาประกันภัย 

Certificate from Airline of insured Person 
 

การลา่ชา้ในการเดนิทาง 
Travel Delay 

1. จดหมายแจง้จากผูท้ีม่อี านาจรับผดิชอบต่อการเดนิทางเทีย่วนัน้ ระบวัุนทีล่า่ชา้ เหตผุลทีล่า่ชา้และระยะเวลาทีล่า่ชา้ ที่

ออกโดยสายการบนิพาณิชยห์รอืผูข้นสง่ 

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 

 

ความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก 

Personal Liability 
1. ส าเนาใบบันทกึประจ าวันของต ารวจในทอ้งทีท่ีเ่กดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับแสดงคา่ใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้ตามจรงิ 

Original Receipt indicating Actual Expenses 
 

คา่ใชจ่้ายในการเดนิทางเพือ่เยีย่มผูป่้วยที่

โรงพยาบาล 
Expense to visit patients at the 

hospital 

1. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับส าหรับการจ่ายคา่เดนิทาง คา่ทีพ่ักและคา่อาหาร 

Original Receipt for Payment of Transportation, Accommodation and Food Expenses 
 

การเคลือ่นยา้ยเพือ่รับการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉนิหรอืการเคลือ่นยา้ยกลับภมูลิ าเนา 
Emergency Medical Evacuation and 
Repatriation to Country of Domicile 

 

1. ส าหรับบรกิารใหค้วามช่วยเหลอื/บรกิารใหค้ าแนะน า โปรดตดิตอ่ Tune Insurance Call Center เบอรต์ดิตอ่+66 (0) 

2039 5760 เพือ่ขอรับบรกิารหรอืค าแนะน าโดยทันท ี

For any Assistance/Guidance, immediately Contact Tune Insurance Call Center at the numbers +66 (0) 2039 

5760 should be done as soon as possible 

 

2. ในกรณีผูเ้อาประกันภัยบาดเจ็บในถิน่ทุรกันดาร ผูเ้อาประกันภัยควรตดิตอ่แพทยท์อ้งถิน่เพือ่ท าการรักษาพยาบาลเบือ้งตน้ 

(First Aid) หลังจากนัน้ทาง บรษัิทชว่ยเหลอืฉุกเฉนิจะเป็นผูพ้จิารณาวธิใีนการเคลือ่นยา้ยและประสานงานกับแพทย์

ส าหรับการรักษาในขัน้ตอ่ไป 

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 

 

คา่ใชจ่้ายในการสง่ศพหรอือัฐกิลับ

ภมูลิ าเนา 
Repatriation of Body or Ashes to 
Country of Domicile 

1. ผูร้ับประโยชน์หรอืญาตหิรอืผูเ้กีย่วขอ้งรวบรวมเอกสารทีจ่ าเป็นในการเรยีกรอ้งคา่ไหมทดแทนในกรณีทีผู่เ้อาประกันภัย

เสยีชวีติใหค้รบถว้นและสง่บรษัิทภายใน 30 วัน นับตัง้แตวั่นทีเ่สยีชวีติ 

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. ส าหรับบรกิารใหค้วามช่วยเหลอื/บรกิารใหค้ าแนะน า โปรดตดิตอ่ Tune Insurance Call Center เบอรต์ดิตอ่+66 (0) 

2039 5760 เพือ่ขอรับบรกิารหรอืค าแนะน าโดยทันท ี

For any Assistance/Guidance, immediately Contact Tune Insurance Call Center at the numbers +66 (0) 2039 

5760 should be done as soon as possible 

 

ความรับผดิตอ่บัตรเครดติ 

Credit Card Indemnity Benefit 
1. ส าเนาใบบันทกึประจ าวันของต ารวจในทอ้งทีท่ีเ่กดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

2. ใบแสดงรายการบัตรเครดติทีแ่สดงธุรกรรมทีไ่ม่ไดร้ับอนุญาต  

Credit Card Statement showing the unauthorized transaction 
 

หลกัฐานอืน่ๆ ทีบ่รษิทัรอ้งขอตามความจ าเป็น 

Further Documents may be requested where necessary 
 

 

ตดิตอ่เรา 
 

Contact Us 

แผนกสนิไหมท ัว่ไป 
บรษัิท ทนูประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
3199 อาคารมาลนีนท ์ทาวเวอร ์ชัน้ 14 ถนนพระราม 4 
แขวงคลองตัน เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 
โทรศัพท ์02 078 5625, 5626 
โทรสาร   02 078 5601-3 
อเีมล ์     airasia_claim@tuneprotect.com 

Claim Department 
Tune Insurance Public Company Limited 
3199 Maleenont Tower14thFloor, Rama IV Road, Klongton, 
Klongtoei, Bangkok, 10110 Thailand 
Telephone Number  02 078 5625, 5626 
Fax Number            02 078 5601-3 
Email                      airasia_claim@tuneprotect.com 

 


