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ใบเรียกร้องผลประโยชน์กรณีทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 
 

 

ค ำแถลงผูเ้รียกร้อง ขำ้พเจำ้ (นำย, นำง, นำงสำว) ...................................................................................................................................ผูเ้อำประกนัภยั  
ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั  ผูท้  ำกำรแทน โปรดระบุ............................................................................................................................................

ข้อมูลผู้เอาประกันภัย 

ช่ือ – สกุล ผูเ้อำประกนัภยั ....................................................................................... เลขท่ีกรมธรรม.์.............................................................................. 
วนั เดือน ปีเกิด ............................................... อำย ุ....................................... อำชีพ......................................................................................................... 
ท่ีอยูปั่จจบุนั ..................................................................................................................................................................................................................... 
ช่องทำงท่ีให้บริษทัติดต่อ โปรดระบุ โทรศพัท์……………………………E-mail……………………………………………………………………. 
ลกัษณะงำนท่ีท ำ..........................................................................................................รำยไดเ้ฉล่ียรวมต่อเดือน ………………………………..…บำท  

ข้อมูลการทุพพลภาพ  

1.วนัท่ีปรำกฏอำกำรทุพพลภำพคร้ังแรก...............................สำเหตุ............................................................................................................................... 
มีอำกำร...............................................................................................................สถำนพยำบำลท่ีเขำ้รับกำรรักษำ.......................................................... 
2. วนัท่ีพบแพทยค์ร้ังสุดทำ้ย................................................มีอำกำร............................................................................................................................... 
..........................................................................................................สถำนพยำบำลท่ีเขำ้รับกำรรักษำ............................................................................ 
3. แพทยผ์ูท้  ำกำรรักษำท่ำน.............................................................................................................................................................................................. 
4. ลกัษณะอำกำรของท่ำนในปัจจบุนั  

 ท ำกิจวตัรประจ ำวนั, ท ำงำนไดต้ำมปกติ   อยูภ่ำยในบริเวณบำ้นเท่ำนั้น   นอนอยูบ่นเตียงเท่ำนั้น  
 อื่น ๆ .............................................................................................................................................................................................................. 

5. ท่ำนยงัเขำ้รับกำรรักษำอยูห่รือไม่..........................................................ถำ้ใช่ วิธีกำรรักษำท่ีท่ำนไดรั้บคือ.................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
6. ท่ำนคิดว่ำท่ำนสำมำรถกลบัไปด ำเนินธุรกิจ หรือกิจกำรใดกิจกำรหน่ึงของท่ำนไดอ้ีกหรือไม่..................................................................................... 
ถำ้ได ้คิดว่ำเม่ือใด............................................................................................................................................................................................................. 
7. ท่ำนมีสิทธิเรียกร้องจำกบริษทัประกนัภยัอื่น หรือไม่ ถำ้มี โปรดระบุ........................................................................................................................... 
ไดรั้บค่ำชดเชยผลประโยชน์กรณีทุพพลภำพแลว้หรือไม่ อยูร่ะหว่ำงกำรพิจำรณำ ไดรั้บเม่ือวนัท่ี...................................................................... 

เอกสารที่ใช้ประกอบการพจิารณาเพิม่เติม  

 ไดจ้ดัส่งส ำเนำประวติักำรรักษำทั้งหมดมำพร้อมน้ีแลว้จำกสถำนพยำบำล..................................................................................................... 
 อื่น ๆ ............................................................................................................................................................................................................... 

 

                                                               ลงช่ือ......................................................ผูเ้อำประกนัภยั / ผูท้  ำกำรแทน   
           (........................................................)          
 ลงช่ือ......................................................พยำน                ลงช่ือ......................................................พยำน 
       (........................................................)                                (.......................................................)  
หมายเหตุ : กรณีท่ีผู้เอาประกันภัยพิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือจะต้องมีพยานลงนามรับรองให้ครบถ้วนท้ัง 2 ท่าน                
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หนังสือยินยอม 
 ขำ้พเจำ้รับรองว่ำขอ้ควำมในรำยกำรขำ้งตน้ทั้งหมดเป็นควำมจริง และโดยหนังสือฉบบัน้ีขำ้พเจำ้ยินยอมเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ขำ้พเจำ้กบับริษทั ฟอลคอนประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) เพื่อใช้ในกำรด ำเนินกำรตำมสัญญำประกนัภยั และขอมอบอ ำนำจให้  บริษทั ฟอลคอน
ประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ หรือผูมี้อ ำนำจหนำ้ท่ีของบริษทัฯ ด ำเนินกำรให้แพทย ์โรงพยำบำล คลินิก บริษทัประกนัภัยอื่น 
หน่วยงำนรำชกำร หน่วยงำนเอกชน องคก์ร สถำบนั หรือบุคคลอ่ืนใดทั้งในและต่ำงประเทศ ซ่ึงมีบนัทึก หรือเร่ืองรำวท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภำพและ
หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ของขำ้พเจำ้ เปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้รวมทั้งรำยละเอียดต่ำง ๆ เก่ียวกบัประวติัสุขภำพ หรือโรคต่ำง ๆ รวมทั้งประวติักำรรักษำใน
โรงพยำบำล กำรปรึกษำ กำรรักษำโรค หรือควำมเจ็บป่วยอ่ืน ๆ รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของขำ้พเจำ้ให้แก่ บริษทัฯ รวมถึงควำมยินยอมให้
บริษทัฯ เก็บรวบรวมใช ้ปรับปรุง เปิดเผยและกำรด ำเนินกำรอ่ืนใด กบัขอ้มูลดงักล่ำวได ้อน่ึง ส ำเนำภำพถ่ำยหนงัสือฉบบัน้ีให้ถือว่ำมีผลบงัคบัโดย
สมบูรณ์เท่ำกบัตน้ฉบบั   

 
 

                              ลงช่ือ..........................................................................ผูเ้อำประกนัภยั / ผูท้  ำกำรแทน 

                                                                         (............................................................................) 

                                                                   ลงวนัท่ี......................................................................... 
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ใบแสดงความเห็นแพทย์รับรองรายงานการตรวจร่างกายผู้เอาประกนัภัย 

 วนัท่ี   เดือน พ.ศ.  

ช่ือผูป่้วย อำย ุ ปี เลขท่ี H.N.  เลขท่ี A.N.   

ผูป่้วยปรำกฏอำกำรทุพพลภำพคร้ังแรกเม่ือ   จำกสำเหตุ   

ประวติักำรเจบ็ป่วยโดยสรุป   

  

โรคประจ ำตวัอื่นๆ ท่ีมี   

ระยะเวลำของโรค เร่ิมเป็นเม่ือ  สถำนพยำบำลท่ีรักษำ   

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ  

1. ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั  

1.1 กำรอำบน ้ำ    สำมำรถอำบน ้ำไดเ้อง             ตอ้งไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกผูอ้ืน่ 

1.2 แต่งตวั    สำมำรถสวมหรือถอดเส้ือ กำงเกง ไดเ้อง           ตอ้งไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกผูอ้ืน่  

1.3 รับประทำนอำหำร   สำมำรถทำนอำหำรไดเ้อง             ตอ้งไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกผูอ้ืน่  

1.4 ระบบขบัถ่ำย    สำมำรถควบคุมระบบขบัถ่ำย อุจจำระและปัสสำวะได ้  ไม่สำมำรถควบคุมระบบขบัถ่ำยได ้ 

1.5 กำรเคล่ือนยำ้ย   สำมำรถเคล่ือนยำ้ยจำกท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึงไดเ้อง       ตอ้งไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกผูอ้ืน่ 

2. ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น   

 ดวงตำมองเห็นไดท้ั้ง 2 ขำ้ง     ดวงตำบอดสนิท มองไม่เห็นทั้ง 2 ขำ้ง   

 ดวงตำบอดสนิท 1 ขำ้ง คือ ขำ้ง    อื่นๆ  

3. ควำมสำมำรถในกำรใชมื้อและแขน  

 ใชมื้อและแขนท ำกิจวตัรไดท้ั้ง 2 ขำ้ง    ไม่สำมำรถใชมื้อและแขนท ำกิจวตัรได ้1 ขำ้ง คือ ขำ้ง    

 ใชมื้อและแขนท ำกิจวตัรไม่ไดเ้ลย ทั้ง 2 ขำ้ง   อื่นๆ  

4. ควำมสำมำรถในกำรยืนและเดิน  

 สำมำรถทรงตวัได ้และสำมำรถเดินไดเ้องโดยไม่ตอ้งใหบุ้คคลอื่นช่วยเหลือ  

 ไม่สำมำรถทรงตวัได ้และไม่สำมำรถลุกขึ้นยืน หรือเดินไดเ้อง 

5. สติปัญญำ / พฤติกรรม  

 เหมือนคนปกติ   ผิดปกติ โปรดระบุรำยละเอียด  

6. ควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพ ทั้งงำนประจ ำและงำนอ่ืนๆ  

 สำมำรถประกอบอำชีพประจ ำหรืออำชีพอ่ืนได ้เช่น   

 ไม่สำมำรถประกอบอำชีพประจ ำ และอำชีพอ่ืนได ้                                                                                                      
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สรุปผลการประเมนิ 

ผูป่้วยมีโอกำสหำยจำกภำวะทุพพลภำพหรือไม่  

 มี เน่ืองจำก   

 ยงัสรุปไม่ไดเ้น่ืองจำก  

 ไม่มีโอกำสหำยจำกภำวะทุพพลภำพ 

ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ ำวนัณ.ปัจจบุนัอยูใ่นระดบั 

 ระดบัท่ี 1 ช่วยเหลือตวัเองในกำรประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ ำวนัไม่ไดเ้ลยหรือไดน้อ้ยมำก และตอ้งกำรควำมช่วยเหลืออยำ่งมำก 

 ระดบัท่ี 2 ช่วยเหลือตวัเองในกำรประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ ำวนัไดบ้ำ้ง และตอ้งกำรควำมช่วยเหลือค่อนขำ้งมำก 

 ระดบัท่ี 3 ช่วยเหลือตวัเองในกำรประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ ำวนัไดม้ำก อำจตอ้งกำรค ำแนะน ำหรือคอยระวงัอยูด่ำ้นขำ้งหรือใช้

อุปกรณ์เครืองช่วยคนพิกำรหรือกำรปรบปรุงส่ิงของเครืองใชป้ระจ ำตวั แต่ไม่สำมำรถออกนอกบำ้น ศึกษำเล่ำเรียน ประกอบอำชีพ หรือ

เขำ้สังคมไดด้ว้ยตนเองแมใ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยต่อคนพิกำร 

 ระดบัท่ี 4 ช่วยเหลือตวัเองในกำรประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ ำวนัไดเ้อง อำจใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิกำรหรือกำรปรับปรุงส่ิงของ

เคร่ืองใชป้ระจ ำตวั สำมำรถออกนอกบำ้น ศึกษำเล่ำเรียน ประกอบอำชีพ หรือเขำ้สังคมไดด้ว้ยตนเองในส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยต่อคน

พิกำร 

 ระดบัท่ี 5 ช่วยเหลือตวัเองในกำรประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ ำวนัไดเ้อง อำจใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิกำร หรือกำรปรับปรุงส่ิงของ

เคร่ืองใชป้ระจ ำตวั สำมำรถออกนอกบำ้น ศึกษำเล่ำเรียน ประกอบอำชีพ หรือเขำ้สังคมไดเ้ยี่ยงคนปกติ 

 

ขำ้พเจำ้ไดต้รวจและรักษำผูป่้วยตำมท่ีไดก้ล่ำวนำมดว้ยตนเอง และขอรับรองว่ำรำยงำนดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้ง และเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

                   ลงนำม     แพทยผ์ูต้รวจรักษำ 

( ) 

 

ใบอนุญำตประกอบโรคศิลป์เลขท่ี สถำนพยำบำล  

 

(ประทบัตรำสถำนพยำบำล) 


