




















วิธีเรียกรองคาสินไหมทดแทน โครงการสงกรานตอุนใจ นิวนอรมอล ซปุเปอรพลัส

เอกสารประกอบการเรียกรองสนิไหมทดแทนกรณีตางๆ  ไดแก

 

              กรณีที่เรยีกรองคาสินไหมทดแทนในสวนของทุพพลภาพหรอืสูญเสียอวัยวะ

        1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสขุภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย

        2. ใบรบัรองแพทยซ่ึงระบ ุการวินจิฉัยและการรักษา

        3. ประวัติการรักษาทั้งหมดของผูปวย รวมทัง้ผลการตรวจวิเคราะหตาง ๆ เชน Lab, X-Ray ฯลฯ

        4. รูปภาพผูบาดเจบ็ (ถายเต็มตวั รวมทัง้ใหเห็นสวนของอวัยวะที่ตดัไป)

        5. สําเนาบัตรประชาชนเซน็รบัรองสําเนาถูกตอง

        6. สําเนาหนาสมดุบัญช(ีออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซน็รบัรองสําเนาถูกตองเพื่อใชในการโอนคาสินไหม

              กรณีที่เรยีกรองคาสินไหมทดแทนจากการสญูเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุ 

  1. แบบเรียกรองสนิไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภยั / กรอกโดยผูรบัผลประโยชน

  2. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบยีนบานผูเสียชีวิต  เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูรับผลประโยชน

  3. เอกสารผูรบัผลประโยชน

      3.1  กรณีบคุคล  สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบยีนบานของผูรับผลประโยชน เซน็รบัรองสําเนาถูกตอง  

      3.2  กรณีนิติบคุคล 

         1)  สําเนาบัตรประชาชนของผูมีอํานาจลงนาม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง

             2)  สําเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนนิติบคุคลหนาแรก ทีร่ะบุผูมอีํานาจลงนาม เซน็รับรองสําเนาถูกตอง

              พรอมประทบัตรานติิบุคคล  

    3.3 สําเนาหนาสมุดบัญช(ีออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซน็รับรองสําเนาถูกตองเพื่อใชในการโอนคาสินไหม       

           4. ใบมรณะบัตร

           5. ใบชนัสูตรศพ  ( ของตํารวจและแพทย ) 

           6.  บนัทึกประจําวันตํารวจ

           7.  หนังสือรับรองการตายของโรงพยาบาล

           8.  สําเนาประวัติและบันทึกการรักษาพยาบาลทั้งหมดจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ผูตายเขารับการรักษาใน

      ครัง้นัน้หรือเพื่อรับการวินิจฉัยชันสูตรการตาย  

   9.  กรณีกรมธรรมกลุมหรือประกันภัยภายใตความคุมครองของบริษทั ขอหนงัสือรับรองการเปนพนกังานจนถึง

                      วันทีเ่สียชีวิต



         กรณีเสียชีวิตจากการเจ็บปวย ( คาปลงศพ )

                     1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย / กรอกโดยผูรบัผลประโยชน

     2. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานผูเสียชีวิต  เซ็นรบัรองสําเนาถูกตองโดยผูรับผลประโยชน

     3. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูรบัผลประโยชน เซ็นรบัรองสําเนาถกูตอง

     4. สําเนาใบมรณะบัตร

     5. สําเนาใบรายงานแพทย , ใบรายงานการชันสูตรศพ หรือ หนังสือรับรองการตาย

                     6. สําเนาหนาสมุดบัญช(ีออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซน็รับรองสําเนาถูกตองเพือ่ใชในการโอนคาสินไหม

   

            กรณีเรยีกรองคาชดเชยรายวันระหวางการเขารักษาตัวเปนผูปวยใน

     1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย

     2. ใบรับรองแพทยซึ่งระบ ุการวนิิจฉัยและการรักษา

     3. ใบเสร็จรับเงินฉบบัจรงิ และรายละเอียดคาใชจาย ถามี

     4. สําเนาบัตรประชาชนเซ็นรับรองสําเนาถกูตอง

     5. สําเนาหนาสมุดบัญช(ีออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซน็รับรองสําเนาถูกตองเพื่อใชในการโอนคาสินไหม

         

วิธกีารจัดสงเอกสารเรียกรองคาสินไหม

              กรุณาจดัสงหลักฐานประกอบการเรียกรองอยางสมบูรณภายใน 30 วันนับจากวันที่รับการรักษาหรือ ออกจากโรงพยาบาล  

ดวยตนเองหรือทางไปรษณียลงทะเบียน มายังแผนกสินไหมสขุภาพ บริษทั นวกิจประกันภัย จํากัด (มหาชน) เลขที ่90 อาคารสาทร

ธานี 1 ชั้น 1 ถนนสาทรเหนือแขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500   

              บริษทัจะดําเนนิการชดเชยคาสินไหมแกทาน ภายในระยะเวลาประมาณ  14 วันทําการนับจากวันที่ทางบริษทัไดรบัเอกสาร

ครบถวนสมบูรณเพียงพอตอการพิจารณา

               หากทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการชดเชยสินไหมทดแทนหรือสอบถามการใชสิทธิในโรงพยาบาล กรุณาติดตอและ

ขอคําแนะนําไดที่  ฝายสนิไหม แผนกสินไหมสุขภาพ

วนัจนัทร-ศกุร   เวลา 8.15-17.00 น. เบอรโทร 02-664-7711  ตอ 1196

วนัเสาร-วนัอาทติย  และนักขตัฤกษ  เวลา 8.15-17.00 น. เบอรโทร 1748 กด 1 

สําหรับผูเอาประกันภัยที่ประสงครับการชดเชยคารักษาพยาบาลจากหลายบริษทัฯ หรือสวัสดิการอืน่

               กรณีที่ทานสมาชกิมีประกันภัยหลายบริษทั หรือสวัสดิการอื่น หรือความคุมครอง พ.ร.บ.  และมีความตองการทีจ่ะเรียก

รองคาสินไหมเพิ่มเติม ในสวนเกินความคุมครอง หรือสวนที่ยงัไมไดรับการชดเชย จากบริษัทประกันภัยอื่นหรอืสวัสดิการอื่น

กต็าม

ทานควรแจงความประสงคใหกับบริษทัประกนัภัย หรอืหนวยงานสวสัดกิารนั้นทราบ  เพื่อขอใบเสรจ็ฉบบัจริงมาทําการ

เบกิ  /   เรียกรองตอโดย จนท  .  จะตองทําการรบัรองการชดเชยบนใบเสร็จกํากับไวดวย พรอมกบัใบรับรองแพทย และเอกสารประกอบ

การพิจารณาอื่น  เพื่อมาดําเนินการเรียกรองสินไหมสวนเกนิเพิ่มเตมิตอไป  

(บริษทัฯขอสงวนสิทธิในการปฏเิสธการชดเชยสินไหมซ้ําซอน สําหรับคารักษาพยาบาลซึ่งทานไดรับการชดเชยแลว ตามเงื่อนไข

การเรียกรองที่ระบใุนกรมธรรม)




