
 

 
 

 

 

ใบเรียกร้องผลประโยชน์กรณีการสูญเสียอวัยวะ 
 

ค ำแถลงผูเ้รียกร้อง ขำ้พเจำ้ (นำย, นำง, นำงสำว) ……………………………………….…………………………...…………………………………………………………. 
 ผูเ้อำประกนัภยั  ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั  ผูท้  ำกำรแทนโปรดระบุ………………………………........………………………………….…… 

มีควำมประสงคเ์รียกร้องกำรสูญเสียอวยัวะ ดงัน้ี  
ข้อมูลผู้เอาประกันภัย 
ช่ือ – สกลุ ผูเ้อำประกนัภยั ………………………………………...…………………….……………. เลขท่ีกรมธรรม ์……………………………………………………… 
วนั เดือน ปีเกิด ……………………….……………. อำย ุ……………………………. อำชีพ ……………..……………………………...……………......….………...…… 
ท่ีอยูปั่จจุบนั …………………………………………………………………………………………………….....................…………………………….....…..…...……….. 
ช่องทำงท่ีให้บริษทัติดต่อ  โปรดระบุ  โทรศพัท.์......................................................E-mail…………………………………………………………………………………… 
ข้อมูลการสูญเสียอวัยวะ  

1.วนัท่ีเกิดอุบติัเหตุ......................................................สถำนท่ีเกิดอุบติัเหตุ........................................................................................................................................................... 
ลกัษณะกำรเกิดอุบติัเหตุ...................................................................................................... .................................................................................................................................. 
วนัท่ีท่ีเขำ้รับกำรรักษำ................................................................สถำนพยำบำล..................................................................................................................................................... 
2.อวยัวะท่ีสูญเสีย 
        มือ , น้ิวมือ   โปรดให้รำยละเอียดต ำแหน่งท่ีอวยัวะสูญเสีย..................................................................................................................................................................... 
        ขำ , น้ิวเทำ้    โปรดให้รำยละเอียดต ำแหน่งท่ีอวยัวะสูญเสีย.................................................................................................................................................................... 
        อ่ืนๆ........................................................................................................................ ................................................................................................................................. 
3. ท่ำนมีสิทธิเรียกร้องจำกบริษทัประกนัภยัอ่ืน หรือไม่ ถำ้มี โปรดระบุ................................................................................................................................................................ 
ไดรั้บค่ำชดเชยผลประโยชน์กรณีสูญเสียอวยัวะแลว้หรือไม่ อยูร่ะหว่ำงกำรพิจำรณำ ไดรั้บเมื่อวนัท่ี.......................................................................................................  
 

             หนังสือยินยอม 

 ขำ้พเจำ้รับรองว่ำขอ้ควำมในรำยกำรขำ้งตน้ทั้งหมดเป็นควำมจริง และโดยหนังสือฉบบัน้ีขำ้พเจำ้ยินยอมเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขำ้พเจำ้กบับริษทั ฟอล
คอนประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) เพื่อใชใ้นกำรด ำเนินกำรตำมสัญญำประกนัภยั และขอมอบอ ำนำจให้ บริษทั ฟอลคอนประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ 
หรือผูม้ีอ ำนำจหน้ำท่ีของบริษทัฯ ด ำเนินกำรให้แพทย ์โรงพยำบำล คลินิก บริษทัประกนัภยัอ่ืน หน่วยงำนรำชกำร หน่วยงำนเอกชน องค์กร สถำบนั หรือบุคคลอ่ืนใดทั้ง
ในและต่ำงประเทศ ซ่ึงมีบนัทึก หรือเร่ืองรำวท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภำพและหรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ของขำ้พเจำ้ เปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้รวมทั้งรำยละเอียดต่ำง ๆ เก่ียวกบัประวติั
สุขภำพ หรือโรคต่ำง ๆรวมทั้งประวติักำรรักษำในโรงพยำบำล กำรปรึกษำ กำรรักษำโรค หรือควำมเจ็บป่วยอ่ืน ๆรวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆของขำ้พเจำ้ให้แก่บริษทัฯ 
รวมถึงควำมยินยอมให้บริษทัฯ เก็บรวบรวมใช ้ปรับปรุง เปิดเผยและกำรด ำเนินกำรอ่ืนใด กบัขอ้มูลดงักล่ำวได ้อน่ึง ส ำเนำภำพถ่ำยหนงัสือฉบบัน้ีให้ถือว่ำมีผลบงัคบัโดย
สมบูรณ์เท่ำกบัตน้ฉบบั   

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

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

                                                               ลงวนัท่ี...................................................................................  

 

  


