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 ช่ือ – ช่ือสกุล……………………………………………………………………. 

 ที่อยูปจจุบนั…………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 โทรศัพท………………….เพจเจอร……………..โทรศัพทมือถือ…………… 

 ผูใกลชิดที่ติดตอไดสะดวกกรณีเรงดวน……………………………………….. 

โทรศัพท………………. 

 ปจจุบันเปนนสิิตคณะ…………………………………ช้ันปที…่……………… 

วิชาเอก…………………………….รหัสประจําตัวนสิิต………………………. 

ช่ืออาจารยที่ปรึกษา……………………………………………………………. 

 

      

 ลักษณะของอุบัตเิหต…ุ……………………………………………………….. 

 สถานที่…………………………………………………………………………. 

วันที…่…………………………………………..เวลา………………………… 

 สถานพยาบาลที่ทําการตรวจรักษา 
1……………………………………..ช่ือแพทย………………………………. 

2……………………………………..ช่ือแพทย………………………………. 

3……………………………………..ช่ือแพทย………………………………. 

 ใบเสร็จคารักษาพยาบาล จํานวน…………………………………………ฉบับ 

รวมเปนเงนิทัง้สิ้น…………………………… ……………………………บาท 

(…………………………………) 

     ลงชื่อ……………………………………..นิสิตผูเอาประกันหรือ 

ผูรับผลประโยชน                             
              วันที…่……เดือน………………..พ.ศ……….. 

แบบฟอรมแจงความจํานงเพื่อเบิกเงนิประกันกรณ ี

ประสบอุบัติเหตุแลวเขารับการรักษาจากสถานพยาบาล 

1.  ขอมูลสวนตัว 

2. ขอมูลเก่ียวกับการประสบอุบัติเหต ุ
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      วันที…่……………เดือน…………………..พ.ศ……………… 


