




















 

 วิธีเรียกรองคาสินไหมทดแทน โครงการนิวนอรมอลพลัส (ไมโครอินชัวรันส) 
 

การเรียกรองสินไหมทดแทน  

เอกสารประกอบการเรียกรองสินไหมทดแทนกรณีตางๆ  ไดแก 

กรณีท่ีเรียกรองคารักษาพยาบาล  

1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย 

2. ใบรับรองแพทยซึ่งระบุ การวินิจฉัยและการรักษา 

3. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง และรายละเอียดคาใชจาย  

4. สําเนาบัตรประชาชนเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

5. สําเนาบัตรสมาชิกนวกิจฯ 

6. สําเนาหนาสมุดบัญชี(ออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซ็นรับรองสําเนาถูกตองเพ่ือใชในการโอนคาสินไหม 

     

กรณีท่ีเรียกรองคาสินไหมทดแทนในสวนของทุพพลภาพหรือสูญเสียอวัยวะ 

1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย 

2. ใบรับรองแพทยซึ่งระบุ การวินิจฉัยและการรักษา 

3. ประวัติการรักษาท้ังหมดของผูปวย รวมท้ังผลการตรวจวิเคราะหตาง ๆ เชน Lab, X-Ray ฯลฯ 

4. รูปภาพผูบาดเจ็บ (ถายเต็มตัว รวมท้ังใหเห็นสวนของอวัยวะท่ีตัดไป) 

5. สําเนาบัตรประชาชนเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

6. สําเนาบัตรสมาชิกนวกิจฯ 

7. สําเนาหนาสมุดบัญชี(ออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซ็นรับรองสําเนาถูกตองเพ่ือใชในการโอนคาสินไหม 

  

กรณีท่ีเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ/ 

1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย / กรอกโดยผูรับผลประโยชน 

2. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานผูเสียชีวิต  เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูรับผลประโยชน 

3. เอกสารผูรับผลประโยชน 

3.1  กรณีบุคคล  สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชน เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง   

3.2  กรณีนิติบุคคล  

     1)  สําเนาบัตรประชาชนของผูมีอํานาจลงนาม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

    2)  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลหนาแรก ท่ีระบุผูมีอํานาจลงนาม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

 พรอมประทับตรานิติบุคคล  หากผูมีอํานาจลงนาม 1)ไมมีช่ือระบุในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  

 ใหเพ่ิมเอกสารการรับมอบอํานาจลงนามดวย 

3.3 สําเนาหนาสมุดบัญชี(ออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซ็นรับรองสําเนาถูกตองเพ่ือใชในการโอนคาสินไหม 

        



4. ใบมรณะบัตร 

5. ใบชันสูตรศพ  ( ของตํารวจและแพทย )  

6. บันทึกประจําวันตํารวจ 

7. หนังสือรับรองการตายของโรงพยาบาล 

8. สําเนาประวัติและบันทึกการรักษาพยาบาลท้ังหมดจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีผูตายเขารับการรักษาใน

ครั้งน้ันหรือเพ่ือรับการวินิจฉัยชันสูตรการตาย   

9. กรณีกรมธรรมกลุมหรือประกันภัยภายใตความคุมครองของบริษัท ขอหนังสือรับรองการเปนพนักงานจนถึงวันท่ี

เสียชีวิต 

10. สําเนาบัตรสมาชิกนวกิจฯของผูเสียชีวิต 

 

                     กรณเีสียชีวติจากการเจ็บป่วย ( ค่าปลงศพ ) 

                        1. แบบเรียกรองสินไหมทดแทนสุขภาพ ของ บมจ.นวกิจประกันภัย 

        2. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานผูเสียชีวิต  เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูรับผลประโยชน 

        3. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชน  เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

        4. สําเนาใบมรณะบัตร 

        5. สําเนาใบรายงานแพทย , ใบรายงานการชันสูตรศพ หรือ หนังสือรับรองการตาย 

                       6. สําเนาหนาสมุดบัญชี(ออมทรัพย,กระแสรายวัน) เซ็นรับรองสําเนาถูกตองเพ่ือใชในการโอนคาสินไหม 

 

วิธีการจัดสงเอกสารเรียกรองคาสินไหม 

              กรุณาจัดสงหลักฐานประกอบการเรียกรองอยางสมบูรณภายใน 30 วันนับจากวันท่ีรับการรักษาหรือ ออกจากโรงพยาบาล   

ดวยตนเองหรือทางไปรษณียลงทะเบียน มายังแผนกสินไหมสุขภาพ บริษัท นวกิจประกันภัย จํากัด (มหาชน) เลขท่ี 90 อาคารสาทร

ธานี1 ช้ัน1 ถนนสาทรเหนือแขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500    

              บริษัทจะดําเนินการชดเชยคาสินไหมแกทาน ภายในระยะเวลาประมาณ  7 วันทําการนับจากวันท่ีทางบริษัทไดรับเอกสาร

ครบถวนสมบูรณเพียงพอตอการพิจารณา 

               หากทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการชดเชยสินไหมทดแทนหรือสอบถามการใชสิทธิในโรงพยาบาล กรุณาติดตอและขอ

คําแนะนําไดท่ี  ฝายสินไหม แผนกสินไหมสุขภาพ 

วันจันทร-ศุกร   เวลา 8.15-17.00 น. เบอรโทร 02-664-7711  ตอ 1136,1137,1140,1163   

วันเสาร-วันอาทิตย  และนักขัตฤกษ  เวลา 8.15-17.00 น. เบอรโทร 1748 กด1  

 

 สําหรับผูเอาประกันภัยทีป่ระสงครับการชดเชยคารักษาพยาบาลจากหลายบริษัทฯ หรือสวัสดิการอื่น 

               กรณีท่ีทานสมาชิกมีประกันภัยหลายบริษัท หรือสวัสดิการอื่น หรือความคุมครอง พ.ร.บ.  และมีความตองการท่ีจะเรียกรอง

คาสินไหมเพ่ิมเติม ในสวนเกินความคุมครอง หรือสวนท่ียังไมไดรับการชดเชย จากบริษัทประกันภัยอื่นหรือสวัสดิการอื่นก็ตาม 



 ทานควรแจงความประสงคใหกับบริษัทประกันภัย หรือหนวยงานสวัสดิการน้ันทราบ  เพ่ือขอใบเสร็จฉบับจริงมาทําการ

เบิก/ เรียกรองตอโดย จนท.จะตองทําการรับรองการชดเชยบนใบเสร็จกํากับไวดวย พรอมกับใบรับรองแพทย และเอกสาร

ประกอบการพิจารณาอื่น  เพ่ือมาดําเนินการเรียกรองสินไหมสวนเกินเพ่ิมเติมตอไป   

(บริษัทฯขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธการชดเชยสินไหมซ้ําซอน สําหรับคารักษาพยาบาลซึ่งทานไดรับการชดเชยแลว ตามเง่ือนไขการ

เรียกรองท่ีระบุในกรมธรรม) 
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