
 

 

ใบเรียกร้องผลประโยชน์กรณีการสูญเสียอวัยวะ 

 

คาํแถลงผูเ้รียกร้อง ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………….…………………………...…………………………………………………………. 

 ผูเ้อาประกนัภยั  ผูช้าํระเบีÊยประกนัภยั  ผูท้าํการแทนโปรดระบ…ุ……………………………........………………………………….…… 

มีความประสงคเ์รียกร้องการสูญเสียอวยัวะ ดงันีÊ   

ข้อมูลผู้เอาประกันภัย 

ชืÉอ – สกลุ ผูเ้อาประกนัภยั ………………………………………...…………………….……………. เลขทีÉกรมธรรม ์……………………………………………………… 

วนั เดือน ปีเกิด ……………………….……………. อาย ุ……………………………. อาชีพ ……………..……………………………...……………......….………...…… 

ทีÉอยูปั่จจบุนั …………………………………………………………………………………………………….....................…………………………….....…..…...……….. 

ช่องทางทีÉให้บริษทัติดต่อ  โปรดระบุ  โทรศพัท.์......................................................E-mail…………………………………………………………………………………… 

ข้อมูลการสูญเสียอวัยวะ  

1.วนัทีÉเกิดอุบติัเหตุ......................................................สถานทีÉเกิดอุบติัเหตุ........................................................................................................................................................... 

ลกัษณะการเกิดอุบติัเหต.ุ....................................................................................................................................................................................................................................... 

วนัทีÉทีÉเขา้รับการรักษา................................................................สถานพยาบาล..................................................................................................................................................... 

Ś.อวยัวะทีÉสูญเสีย 

        มือ , นิÊวมือ   โปรดให้รายละเอียดตาํแหน่งทีÉอวยัวะสูญเสีย..................................................................................................................................................................... 

        ขา , นิÊวเทา้    โปรดให้รายละเอียดตาํแหน่งทีÉอวยัวะสูญเสีย.................................................................................................................................................................... 

        อืÉนๆ......................................................................................................................................................................................................................................................... 

3. ท่านมีสิทธิเรียกร้องจากบริษทัประกนัภยัอืÉน หรือไม่ ถา้มี โปรดระบุ................................................................................................................................................................ 

ไดรั้บค่าชดเชยผลประโยชน์กรณีสูญเสียอวยัวะแลว้หรือไม ่อยูร่ะหว่างการพิจารณา ไดรั้บเมืÉอวนัทีÉ....................................................................................................... 

 

             หนังสือยินยอม 

 ขา้พเจา้รับรองว่าขอ้ความในรายการขา้งตน้ทัÊงหมดเป็นความจริง และโดยหนังสือฉบบันีÊขา้พเจา้ยินยอมเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้กบับริษทั ฟอล

คอนประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) เพืÉอใชใ้นการดาํเนินการตามสัญญาประกนัภยั และขอมอบอาํนาจให้ บริษทั ฟอลคอนประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ 

หรือผูม้ีอาํนาจหน้าทีÉของบริษทัฯ ดาํเนินการให้แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก บริษทัประกนัภยัอืÉน หน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชน องค์กร สถาบนั หรือบุคคลอืÉนใดทัÊง

ในและต่างประเทศ ซึÉ งมีบนัทึก หรือเรืÉองราวทีÉเกีÉยวกบัขอ้มูลสุขภาพและหรือขอ้มูลอืÉน ๆ ของขา้พเจา้ เปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้รวมทัÊงรายละเอียดต่าง ๆ เกีÉยวกบัประวติั

สุขภาพ หรือโรคต่าง ๆรวมทัÊงประวติัการรักษาในโรงพยาบาล การปรึกษา การรักษาโรค หรือความเจ็บป่วยอืÉน ๆรวมทัÊงขอ้มูลส่วนบุคคลอืÉน ๆของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัฯ 

รวมถึงความยนิยอมให้บริษทัฯ เก็บรวบรวมใช ้ปรับปรุง เปิดเผยและการดาํเนินการอืÉนใด กบัขอ้มูลดงักล่าวได ้อนึÉง สําเนาภาพถ่ายหนงัสือฉบบันีÊให้ถือว่ามีผลบงัคบัโดย

สมบูรณเ์ท่ากบัตน้ฉบบั   

 

                                ลงชืÉอ........................................................................................ผูเ้อาประกนัภยั/ผูท้าํการแทน 

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

                                                               ลงวนัทีÉ...................................................................................  

 

  แบบฟอรม์ใบเรียกรอ้งผลประโยชนก์รณีการสญูเสียอวยัวะ_20250225 


