
วนัท่ีเอกสาร 

เร่ือง น ำส่งเอกสำรใบเสร็จรับเงนิ -ใบรับรองแพทย์ ส ำหรับเรียกร้องค่ำสินไหมค่ำรักษำพยำบำล
ผู้ถือกรมธรรม์ / Insured กรมธรรม์เลขที ่/ Policy No. Policy No.

ล ำดบัที่ รหัสสมำชิก ค ำน ำหน้ำ ช่ือ สกลุ วนัทีรั่กษำ โรงพยำบำล จ ำนวนเงนิ แจ้งควำมประสงค์ขอเอกสำรคืน หมำยเหตุ
No. Insured Member Name - Title Name Surname Tretment Date Hospital Amount Request Document Back Remark
1 12345 นาย ไทยสมุทร รักดี 31/01/2561 รพ.ศิริราช 1,200.00           Yes เบิก HB incentive
2 00055 Ms. Sisilux Thongkam 29/12/2560 คลินิก 850.00              No

หมำยเหตุ : 1. กรณีท่ีลูกคา้แจง้ความประสงคข์อเอกสารตน้ฉบบัคืนตอ้งกรองแบบฟอร์ม G011 (หนงัสือแจง้ความประสงคก์ารขอเอกสารคา่รักษาพยาบาลคืน ) ลงช่ือ_________________________________________________
2. เอกสารท่ีตอ้งแนบในการส่งเบิกคา่รักษาพยาบาลมีดงัน้ี
    2.1 ใบเสร็จรับเงิน (ฉบบัจริง)

   2.2 ใบรับรองแพทย ์(ฉบบัจริง) เบอร์โทร______________________________________________

3. กรณีการเบิกกายภาพบ าบดั ตอ้งแนบแบบเรียกร้องสินไหมทดแทนกายภาพบ าบดั

  (........................................................................................................................)
ผูป้ระสานงาน / HR


