
 

 

 

 

 

 

Insured       Policy No.  

ผูเ้อาประกนั      กรมธรรมเ์ลขที ่
Injured Person                             Age        years.  I.D. Card No. / Passport No. 

ผูบ้าดเจบ็      อายุ      ปี   บตัรประชาชน/หนงัสอืเดนิทาง           

Address                     Tel.   

ทีต่ดิต่อ         โทร            Email: 

Date of departure from Thailand                          Time                   Overseas Destination 

วนัทีอ่อกเดนิทาง     เวลา         เดนิทางไปยงัประเทศ 
Date of return to Thailand           Date of arrival Thailand                       Time 

วนัทีเ่ดนิทางกลบั             วนัทีเ่ดนิทางถงึประเทศไทย             เวลา  
         
Part A.   For P.A. Claim     Date of Loss            Time 

ส่วน A.  กรอกเฉพาะสนิไหม”อุบตัเิหตุ”                               วนัทีเ่กดิอุบตัเิหตุ          เวลาเกดิเหตุ  

Please give cause and brief details of accident. / โปรดระบุสาเหตุการเกดิเหตุโดยย่อ 

 

 

Nature and extent of Injuries. / โปรดระบุอาการของการบาดเจบ็  

 
 

Part B.   For Medical Health Claim   

ส่วน B. กรอกเฉพาะสนิไหม“สุขภาพ” 
What illness are you suffering, since when? /ท่านปว่ยเป็นโรคอะไร, ตัง้แต่เมือ่ใด 

 

Have you ever suffered this illness before? If yes, when please advise? / ท่านเคยปว่ยอย่างนี้มาก่อนหรอืไม,่ เมือ่ใด 

 

Have you required medical or surgical treatment in past 5 years? If so, give details. /ท่านเคยนอนรกัษาในโรงพยาบาลหรอื
ผ่าตดัใน 5 ปีทีผ่่านมาหรอืไม,่ ถา้ม,ี โปรดใหร้ายละเอยีด  

 
 

 

Part C.   For Flight Delay / Missed Connecting Flight 

ส่วน C. กรณกีารล่าชา้ของเทีย่วบนิ / หรอืการพลาดการต่อเครือ่งบนิ  
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 TRAVEL INSURANCE CLAIM FORM 
แบบเรียกร้องสินไหมประกนัอบุติัเหตกุารเดินทาง 

I hereby claim for an accident/loss occurred as follows: 

ขา้พเจา้ขอเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 



 

 

The delay was caused 
by 

(     ) Connecting 
Flight 

(     ) Direct 
Flight    

(     ) Other, please specify 

Delayed Airlines : Flight No.  Date of Delay : Time : 

Cause of delay:   

New Schedule Departure on Time: By Airlines: Flight no. 

List of necessary expenses from the delay. Please specific items and prices in accordance with receipt (s) and please 

enclose the original receipt (s) รายการค่าใชจ้่ายทีจ่ าเป็นในกรณเีดนิทางล่าชา้ โปรดระบุรายการ, ราคา และโปรดแนบใบเสรจ็ในแต่ละรายการที่
เรยีกรอ้ง 
1. 4. 7. 

2. 5. 8. 

3. 6 9. 

Part D.   For Loss/Damage of Baggage and/or Personal Belongings   

ส่วน D. กรณเีกดิความสญูเสยี/เสยีหายของกระเป๋าเดนิทาง และ/หรอืทรพัยส์นิสว่นตวั 

Please advise the place where baggage lost/damaged /โปรดแจง้สถานที ่ทีก่ระเป๋าสญูหาย หรอืเสยีหาย 

 

Description of accident /โปรดระบุ รายละเอยีดการเกดิเหตุ 

 
Reported to Police Station/แจง้ความทีส่ถานีต ารวจ    Witness (es)/พยานเหน็เหตุการณ์                                   
 
List of item (s) inside damaged/lost baggage and prices/ รายการทรพัยส์นิทีอ่ยู่ในกระเป๋าเดนิทางทีเ่สยีหาย/สญูหาย พรอ้มระบุราคาแต่
ละรายการ 
1. 4. 7. 

2. 5. 8. 

3. 6 9. 

Part E.   For Baggage Delay / กรณกีระเป๋าเดนิทางมาถงึล่าชา้ 
Delayed Airlines :  Flight No.         Date of Baggage Delay :   

Duration of delay:   

New Schedule Departure on Time: By Airlines: Flight no. 

List of necessary expenses from the delay. Please specific items and prices in accordance with receipt (s) and please 

enclose the original receipt (s) รายการค่าใชจ้่ายทีจ่ าเป็นในกรณเีดนิทางล่าชา้ โปรดระบุรายการ, ราคา และโปรดแนบใบเสรจ็ในแต่ละรายการที่
เรยีกรอ้ง 
1. 4. 7. 

2. 5. 8. 

3. 6 9. 
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Part F.   For Other Claims / กรณเีรยีกรอ้งค่าสนิไหม / ค่าชดเชยอื่นๆ  
Date of Loss :  Time :  Place of accident :   

Cause & Details of loss/สาเหตุการเกดิความเสยีหายโดยย่อ: 

Which Police station was reported?/ไดแ้จง้ตวามไวท้ีส่ถานตี ารวจ?                                                

Country/ประเทศ Reported Date/เมือ่วนัที:่ 

List of damaged item (s) & prices in accordance with receipt (s) and please enclose the original receipt (s) รายการ
ทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย & ราคา และโปรดแนบใบเสรจ็ในแต่ละรายการทีเ่รยีกรอ้ง 

1. 4. 7. 

2. 5. 8. 

3. 6 9. 

I warrant that the above statements are true and correct and I hereby authorize my doctor and/or my relatives 

and/or my witness to release all relevant information to Sompo Insurance (Thailand) PCL. as required. / ขา้พเจา้ขอ

รบัรองว่าขอ้ความทีก่ล่าวมานี้ถูกตอ้งตามความเป็นจรงิทุกประการ และขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทยผ์ูท้ าการรกัษา และ/หรอื เครอืญาต ิ และ/หรอื พยาน 

เปิดเผยและใหข้อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมฯ ของขา้พเจา้แก่ บรษิทั ซมโปะ ประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) ตามทีต่อ้งการ 

Date                 Signature 

วนัที ่                       ลงชือ่ 

       

(    ) 

 

- Total Claim Amount /ค่าสนิไหมทดแทนเรยีกรอ้ง รวมเป็นจ านวนเงนิทัง้สิน้ (บาท)   

- Please provide your Bank details & copy of your passbook / โปรดแจง้รายละเอยีดเลขทีบ่ญัช ีของท่าน & แนบส าเนาหน้าสมดุ
บญัชเีงนิฝาก 

Account Name / ชือ่บญัช ี  

Bank Name / ธนาคาร  

Branch / สาขา  

Account No./ เลขทีบ่ญัช ี  

Type / ประเภทบญัช ี  
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Required Supporting Documents / เอกสารประกอบการเรยีกรอ้ง 

For Part A & B: 

Personal Accident & 

Medical Health Claim 

For Part C: 

Flight Delay Claim 

For Part D: 

Damage Baggage/ 

Belonging Claim 

For Part E: 

Baggage Delay Claim 

- Completed Claim Form 
- Original Medical 

Expenses Bill 
- Original Medical 

Certificate 
- Copy Passport (certified 

copy) 
 

In case of Death: 

- Completed Claim Form   
- Death Certificate 

(certified true copy) 
- Copy of House 

Registration of dead 
person (certified true 
copy) 

- Copy of Identification 
Card of dead person 
(certified true copy) 

- Copy Passport of dead 
person (certified true 
copy) 

- Local Police Report 
- Copy of Autopsy 

issued by police 
(certified copy) 

- Copy of Identification 
Card & House 
Registration of the 
beneficiary (certified 
copy) 

- Completed Claim Form 
- Notification of Flight 

Delay Letter from 
Airlines  

- All Airplanes Ticket (s) 
and Boarding Pass (s) 

- List of necessary 
expenses incurred due to 
flight delay stating 
amount being claimed  
and please enclosed with 
the original receipt (s) 

- Copy Passport (certified 
copy) 

- Completed Claim 
Form 

- List of loss/damaged 
items stating amount 
being claimed enclosed 
with evidence (s) to 
prove your claim 
amount 

- Letter from the Hotel 
or Carriers confirming 
there is/are loss or 
damage occurred to 
your baggage or 
belongings 

- Local Police Report 
where the 
loss/damage occurred 
specific the list of 
claimed item (s) 

- Compensation Letter 
from the Hotel or 
Carriers 

- Copy Passport 
(certified copy) 

- Completed Claim 
Form 

- Notification of 
Baggage Delay 
from Airlines  

- List of necessary 
expenses incurred 
due to baggage 
delay stating 
amount being 
claimed  and please 
enclosed with the 
original receipt (s) 

- Copy Passport 
(certified copy) 
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