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เร่ือง ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ 
 
1. วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน 
       1.1  เพื่อให้การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นระบบ 
       1.2  เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทราบข้ันตอนการท างานท่ีชัดเจน 
       1.3  เพื่อให้ผู้ท่ีปฏิบัติงานแทน/ปฏิบัติงานทราบข้ันตอนการปฏิบัติงานการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
ประกันอุบัติเหตุนักศึกษาอย่างละเอียดครบถ้วนและถูกต้อง 
 
2. วิธีการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนปฏิบัติ รายละเอียด สารสนเทศส าคัญ 
1. ตรวจสอบข้อมูล กรณีรับเอกสาร 
 

รับเอกสารจากผู้รับบริการ 
1) ตรวจสอบการกรอกข้อมูลของผู้รับบริการว่าครบทุก

ช่อง และลงลายมือช่ือเรียบร้อยแล้ว 
2) ตรวจสอบส าเนาบัตรประชาชนว่ามีการลงรับรอง

ส าเนาและลายมือช่ือ 
3) หากข้อมูล บนเอกสารไม่ครบถ้วน หรือมีข้อผิดพลาด

ให้ประสานงานผู้รับบริการเพื่อท าความเข้าใจและ
แก้ไขให้ถูกต้อง 

4) เมื่อข้อมูลครบถ้วนแล้ว ช้ีแจงให้ผู้รับบริการเข้าใจถึง 
แนวทางการให้บริการ 

5) เอกสารครบถูกต้องส่งต่อบริษัทประกันการเบิกค่า
สินไหมทดแทนให้ผู้รับบริการ 
 

1. แบบฟอร์มเรียกร้อง
ค่าสินไหมทดแทน 
2. ใบรับรองแพทย์  
3. ใบเสร็จรับเงิน ฉบับ
จริง 
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชี 
5. ส าเนาบัตร
ประชาชน  
6. กรณีเสียชีวิตต้องมี
ใบชันสูตรพลิกศพ 
(อย่างละ 1 ฉบับ) 

2.แจ้งผลการตรวจสอบให้ผู้รับบริการ
ทราบ  

1) แจ้งผลการตรวจสอบเอกสารให้ผู้รับบริการทราบ หาก
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือมีการแก้ไขจะแจ้งผู้รับบริการ
ทราบและจัดท าเอกสารให้สมบูรณ์  

1. แบบฟอร์มเรียกร้อง
ค่าสินไหมทดแทน 
2. ใบรับรองแพทย์  
3. ใบเสร็จรับเงิน ฉบับ
จริง 
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชี 

แก้ไข 
ถูกต้อง 

เร่ิมต้น 

รับเอกสาร 

ชี้แจงผู้รับบริการ 

ตรวจสอบ 

สิ้นสุด 



 

ขั้นตอนปฏิบัติ รายละเอียด สารสนเทศส าคัญ 
5. ส าเนาบัตร
ประชาชน  
6. กรณีเสียชีวิตต้องมี
ใบชันสูตรพลิกศพ 
(อย่างละ 1 ฉบับ) 

3.แก้ไขข้อมูลและเอกสารเพิ่มเติม 1) ผู้รับบริการแก้ไขข้อมูลและเอกสารเพิ่มเติม 
2) ตรวจสอบข้อมูลการแก้ไขข้อมูลและเอกสารเพิ่มเติม 
3) เอกสารครบถูกต้องส่งต่อบริษัทประกันการเบิกค่า
สินไหมทดแทนให้ผู้รับบริการ 

1. แบบฟอร์มเรียกร้อง
ค่าสินไหมทดแทน 
2. ใบรับรองแพทย์  
3. ใบเสร็จรับเงิน ฉบับ
จริง 
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชี 
5. ส าเนาบัตร
ประชาชน  
6. กรณีเสียชีวิตต้องมี
ใบชันสูตรพลิกศพ 
(อย่างละ 1 ฉบับ) 

 
3. ประกาศ ระเบียบ กฎหมายส าคัญที่เก่ียวข้อง 
         3.1 กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุส าหรับนักศึกษา  กรมธรรม์ประกันภัยเลขท่ี PS004584-24NBK 
 
4. ตัวอย่างแบบฟอร์มหรือข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
 4.1  แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (เปล่า) 

 



 

 
4.2  แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (อุบัติเหตุท่ัวไป) 

 



 

 
 
 

 
4.3  แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (กรณีทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง/สูญเสียอวัยวะ) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

4.4  แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (กรณีเสียชีวิต) 
 

 


