
ขั้นตอนการยื่นคำร้องขอเบิกค่าสินไหมทดแทน   
(กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ) 

ขั้นตอนที่ 1 

 นักศึกษาติดต่อเจ้าหน้าที่งานวินัยและสวัสดิภาพนักศึกษา อาคารศูนย์บริการนักศึกษาพิการ (DSS) (อาคารชั้น

เดียวอยู่ตรงกลางระหว่าง สำนักงานอธิการบดี 1 กับสำนักงานอธิการบดี 2)  เพ่ือรับแบบฟอร์ม 

ขั้นตอนที่ 2 

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนพร้อมแนบเอกสารให้ครบถ้วนตามแบบฟอร์ม 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทนกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วย  บริษัท เออร์โกประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) 

2. แบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

3. ใบรับรองแพทย์  (ฉบับจริง) 

4. ใบเสร็จรับเงิน  (ฉบับจริง) 

5. สำเนาบัตรนักศึกษา 

6. สำเนาบัตรประชาขน 

7. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารของนักศึกษา (ของตัวเองเท่านั้น) 

ขั้นตอนที่ 3 

 นำส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องให้ครบถ้วน 

ขั้นตอนที่ 4 

1. เจ้าหน้าที่ดำเนินการเบิกจ่ายตามข้ันตอน 

2. บริษัทประกันภัยแจ้งผลการเบิกจ่าย 

3. เจ้าหน้าทีแ่จ้งผลการเบิกจ่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



  แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   

        วันที่…....…เดือน…….....…......…….พ.ศ................ 

เรื่อง     เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากการเกิดอุบัติเหตุ 

เรียน     บริษัท เออร์โกประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)           

  ตามท่ี  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ได้ทำประกันอุบัติเหตุหมู่กับบริษัทเออร์โก้ ประเทศไทย จำกัด 

(มหาชน)  ขณะนี้ได้มีนักศึกษาได้รับอุบัติเหตุ คือ ชื่อ - สกุล………….............………………………………………ชั้นปีที่..........……….

คณะ………………………………………………รหัสนักศึกษา…………………………...............เบอร์โทรศัพท์………....................…….……… 

ที่อยู่ปัจจุบัน/ผู้ที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขที่................หมู่.............ซอย............................ ........................................................ 

ถนน...........................................แขวง/ตำบล.............................................เขต/อำเภอ............................................................ 

จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์……………………………...… 

สาเหตุ/สถานที่เกิดเหตุ/วันวลา………………………………………………………..……………………....................……..….....………………… 

............................................................................................................................. .....................................................................  

จำนวนเงินที่ขอเบิกค่าประกัน  จำนวน.………………………..บาท (……………………………………………………………................……..) 

บัญชีธนาคารที่โอนเงิน ธนาคาร.................................................สาขา.......................................บัญชีเลขที่………………………… 

เอกสารประกอบการเบิกค่าสินไหมทดแทน 

1. ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)                     จำนวน………..ฉบับ   

2. ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง)                             จำนวน………..ฉบับ                                                          

3. สำเนาบัตรนักศึกษา                    จำนวน………..ฉบับ                                                                              

4. บัตรประจำตัวประชาชน                  จำนวน………..ฉบับ                                                                           

5. สำเนาหน้าสมุดบัญชีของนักศึกษา (ของตัวเองเท่านั้น)                                                      

              ลายมือชื่อ (ผู้ขอเบิกค่าประกัน) …………………………………………………………………. 

           (………………………………………………………………...) 

                 วันที่……เดือน……………….พ.ศ. ………… 

           ลายมือชื่อ (เจ้าหน้าที่ผู้รับเอกสาร)………………………………………………………………… 

           (………………………………………………………………..) 

                วันที่……เดือน……………….พ.ศ. ………… 

 

 

งานวินัยและสวัสดิภาพนักศึกษา  สำนักงานพัฒนานักศึกษา  

โทรศัพท์  045 – 353012 




