
 



 

  6.เอกสารประกอบการพิจารณาสินไหม Document Required For Claim Settlement  

เอกสารประกอบการพจิารณาสนิไหมดา้นลา่งนีเ้ป็นรายการเอกสารเบือ้งตน้ทีจ่ าเป็นต่อการพจิารณาสนิไหม ในบางกรณีอาจมีการขอเอกสารเพิ่มเตมิจากทีร่ะบไุว ้

The documents listed below are required at the minimum. Additional information or documents may be requested in certain circumstances  

เอกสารประกอบการเรียกรอ้งสินไหมทกุกรณี 

  Document required for all claim types 

  แบบฟอรม์เรียกรอ้งสินไหมประกนักลุ่ม/ Group Insurance Claim Form 

  ใบเสรจ็รบัเงินตน้ฉบบั / Original receipt 

  ใบรบัรองแพทย ์/ Medical Certificate 

  รายละเอียดการแจกแจงค่ารกัษาพยาบาล / Detailed Invoice 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูเ้อาประกนัภยั / Copay of insured’s identification card or passport  

  ส าเนาหนา้สมดุบญัชีธนาคาร / Copy of passbook 

  7.ช่องทางในการเรยีกรอ้งสินไหมและติดตามสถานะสินไหม Claims Submission and Status Tracking 

ช่องทางปกติ 

Normal Claims Submission 

ส่งเอกสารเรียกรอ้งสินไหมมายงับริษัทฯ โดยตรง ที่ ส ำนักงำนใหญ่ พรูเด็นเชียล (ฝ่ำยสินไหม) 

994 มิตรทาวน ์ออฟฟิศ ทาวเวอร ์ชัน้ 10,29-31 ถนนพระราม 4 แขวงวงัใหม่ เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

Submit document by post:  Prudential Life Assurance (Claim Department) 

944 Mitrtown Office Tower, 10th, 29th 31st Floor, Rama 4 Road, Wangmai, Pathumwan, Bangkok 10330 

เคลมออนไลน ์

E-Claims Submission 

บริการเคลมออนไลนผ์่านไลน ์ Submit claims online via LINE @PrudentialThailand  

การเรียกรอ้งสินไหมผ่านอีเมล  E-mail submission: claim@prudential.co.th    

ศนูยบ์ริการลกูคา้และติดต่อสอบถาม 

Claims Service Center 

   ศนูยบ์ริการลกูคา้ 1621 หรือ 023528000 เวลาท าการ จนัทร-์ศกุร ์08:30 19:00 วนัเสาร ์08:30 16:00                        

    ยกเวน้วนัอาทิตยแ์ละวนัหยดุราชการ 

    Hotline 1621 or 023528000 Operating Hours: Monday Friday 08:30 19:00  Saturday 08:30 16:00  

    Service is not available on Sunday and public holidays 

ติดตามสถานะสินไหม 
Claims Status Tracking & Claims Inquiry 

สอบถามและติดตามสถานะการเรียกรอ้งสินไหมไดโ้ดยตรงที่ Track your claims directly with Claims Department  

   Tel.023528368 หรือ E-mail: claim.group@prudential.co.th   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

หนังสือยินยอมเก่ียวกบัการเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
(ส าหรบัการพิจารณาจ่ายเงินตามกรมธรรม)์ 

           ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ................................................ .... ("ผู้เอาประกนัภยั") อายุ ................ ปี ซึ่งเป็นผู้เอาประกนัของบรษิทั พรูเดน็เชยีล  
ประกนัชีวติ (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) (“บรษิัทฯ”) รบัทราบว่า บรษิัทฯ อาจมคีวามจ าเป็นที่จะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่ละเอียดอ่อน เช่น ข้อมูล 
สุขภาพและข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับความพิการของผู้เอาประกันโดยตรงจากผู้เอาประกันหรือจากแหล่งอื่น เช่น บุคคลหรือผู้ให้บริการประม วลผลการ                 
จ่ายสนิไหมตามกรมธรรม์ที่บรษิทัฯ มอบหมาย บรษิัทประกนัอื่น แพทย์ โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลที่มปีระวตักิารรกัษาพยาบาลของผู้เอาประกนัและ/หรอื        
ที่ผู้เอาประกนัเขา้รบัการรกัษา หรอืบุคคลหรอืหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง (รวมเรยีกว่า “หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง”) เพื่อประโยชน์ในกา รพจิารณาค าขอเอาประกนัภยั
จ่ายเงนิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การเปลีย่นแปลง การต่ออายุกรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืด าเนินการใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

ดงันัน้ ผู้เอาประกนัจึงยนิยอมใหบ้รษิทัฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง (รวมถงึแพทย์ โรงพยาบาล และสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง) สามารถเก็บรวบรวม ใช้   
และ/หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของผูเ้อาประกนั เพื่อวตัถุประสงคด์งัต่อไปนี้ 

ข้อมูลสุขภาพ ตามที่ปรากฏในแบบฟอร์มเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน รายงานแพทย์ผูต้รวจรกัษา รวมถงึ ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัความพิการ (หากมี) 
ตามที่ปรากฏในใบเรียกร้องเงินค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร ใบประเมินความทุพพลภาพ (หากมี) และเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิ จารณาค าขอ           
เอาประกนัภยั การจ่ายเงนิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การเปลีย่นแปลง การต่ออายุกรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืด าเนินการใดๆทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

 ในกรณีที่ผู้เอาประกันให้ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนอกเหนือไปจากตัวผู้เอาประกันเอง ผู้เอาปร ะกันรบัรองและรับประกันว่า ผู้เอาประกันได้              
แจ้งใหบุ้คคลดงักล่าวทราบถงึวตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลดงักล่าว รวมถงึสทิธติ่าง ๆ ต ามที่ปรากฏในนโยบาย
ความเป็นส่วนตวัของบรษิทัฯ ซึง่ใชบ้งัคบักบับุคคลดงักล่าว และ/หรอืไดร้บัความยนิยอมจากบุคคลดงักล่าว (ในกรณีทีก่ฎหมายบงัคบั) 

ขา้พเจา้ไดอ้่านและรบัทราบรายละเอยีดต่างๆ เกีย่วกบัการขอความยนิยอม และสทิธใินการถอนความยนิยอม รวมถงึการใชส้ทิธขิองเจา้ของขอ้มลูส่วนบุคคล
ผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสารของบริษัทฯ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทฯ  https://www.prudential.co.th/corp/prudential -
th/th/privacy-notice/               

การลงลายมอืชื่อด้านล่าง ขา้พเจ้าในฐานะผูเ้อาประกนัยนิยอมใหบ้รษิทัฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มลูส่วนบุคคลทีล่ะเอยีดอ่อนเพื่อวตัถุประสงคต์ามทีป่รากฏขา้งตน้ได้  

 

(ลงชื่อ) ........................................................................ผูเ้อาประกนัภยั (ผูใ้หค้วามยนิยอม) โทร............................................................. 

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

(ลงชื่อ) ........................................................................พยาน                       (ลงชื่อ) ........................................................................ พยาน 

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

ลงชื่อ) ..........................................................................ผูข้อขอ้มลู/ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

   วนัที ่........... เดอืน .......................... พ.ศ. ................... 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    ขอ้ความในส่วนนี้ใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีทีผู่เ้อาประกนัภยัอายุไม่ถงึ 20 ปีบรบิูรณ์ ("ผูเ้ยาว"์) และยงัไม่บรรลุนิตภิาวะโดยการสมรสหรอืไม่ไดร้บัความยนิยอมจากผูแ้ทน   

    โดยชอบธรรมในการประกอบธุรกจิการคา้หรอืธุรกจิอื่นหรอืในการเป็นลูกจา้งในสญัญาจา้งแรงงาน 

          ขา้พเจา้ในฐานะผูใ้ชอ้ านาจปกครองทีม่อี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว ์รบัรองและรบัประกนัว่ามอี านาจในการกระท าการแทนผูเ้ยาวไ์ดต้ามกฎหมายและให้
ความยนิยอมตามทีป่รากฏขา้งตน้ 

                                                  (ลงชื่อ) ................................................................................. ผูใ้ชอ้ านาจปกครองทีม่อี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว ์

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

                                                         วนัที ่........... เดอืน .......................... พ.ศ. ................... 

https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice/
https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice/


 

หนังสือยินยอมเก่ียวกบัการเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
(ส าหรบัการพิจารณาจ่ายเงินตามกรมธรรม)์ 

           ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ................................................ .... ("ผู้เอาประกนัภยั") อายุ ................ ปี ซึ่งเป็นผู้เอาประกนัของบรษิทั พรูเดน็เชยีล  
ประกนัชีวติ (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) (“บรษิัทฯ”) รบัทราบว่า บรษิัทฯ อาจมคีวามจ าเป็นที่จะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่ละเอียดอ่อน เช่น ข้อมูล 
สุขภาพและข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับความพิการของผู้เอาประกันโดยตรงจากผู้เอาประกันหรือจากแหล่งอื่น เช่น บุคคลหรือผู้ให้บริการประม วลผลการ                 
จ่ายสนิไหมตามกรมธรรม์ที่บรษิทัฯ มอบหมาย บรษิัทประกนัอื่น แพทย์ โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลที่มปีระวตักิารรกัษาพยาบาลของผู้เอาประกนัและ/หรอื        
ที่ผู้เอาประกนัเขา้รบัการรกัษา หรอืบุคคลหรอืหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง (รวมเรยีกว่า “หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง”) เพื่อประโยชน์ในกา รพจิารณาค าขอเอาประกนัภยั
จ่ายเงนิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การเปลีย่นแปลง การต่ออายุกรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืด าเนินการใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

ดงันัน้ ผู้เอาประกนัจึงยนิยอมใหบ้รษิทัฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง (รวมถงึแพทย์ โรงพยาบาล และสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง) สามารถเก็บรวบรวม ใช้   
และ/หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของผูเ้อาประกนั เพื่อวตัถุประสงคด์งัต่อไปนี้ 

ข้อมูลสุขภาพ ตามที่ปรากฏในแบบฟอร์มเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน รายงานแพทย์ผูต้รวจรกัษา รวมถงึ ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัความพิการ (หากมี) 
ตามที่ปรากฏในใบเรียกร้องเงินค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร ใบประเมินความทุพพลภาพ (หากมี) และเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิ จารณาค าขอ           
เอาประกนัภยั การจ่ายเงนิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การเปลีย่นแปลง การต่ออายุกรมธรรมป์ระกนัภยั หรอืด าเนินการใดๆทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

 ในกรณีที่ผู้เอาประกันให้ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนอกเหนือไปจากตัวผู้เอาประกันเอง ผู้เอาปร ะกันรบัรองและรับประกันว่า ผู้เอาประกันได้              
แจ้งใหบุ้คคลดงักล่าวทราบถงึวตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลดงักล่าว รวมถงึสทิธติ่าง ๆ ต ามที่ปรากฏในนโยบาย
ความเป็นส่วนตวัของบรษิทัฯ ซึง่ใชบ้งัคบักบับุคคลดงักล่าว และ/หรอืไดร้บัความยนิยอมจากบุคคลดงักล่าว (ในกรณีทีก่ฎหมายบงัคบั) 

ขา้พเจา้ไดอ้่านและรบัทราบรายละเอยีดต่างๆ เกีย่วกบัการขอความยนิยอม และสทิธใินการถอนความยนิยอม รวมถงึการใชส้ทิธขิองเจา้ของขอ้มลูส่วนบุคคล
ผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสารของบริษัทฯ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทฯ  https://www.prudential.co.th/corp/prudential -
th/th/privacy-notice/               

การลงลายมอืชื่อด้านล่าง ขา้พเจ้าในฐานะผูเ้อาประกนัยนิยอมใหบ้รษิทัฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มลูส่วนบุคคลทีล่ะเอยีดอ่อนเพื่อวตัถุประสงคต์ามทีป่รากฏขา้งตน้ได้  

 

(ลงชื่อ) ........................................................................ผูเ้อาประกนัภยั (ผูใ้หค้วามยนิยอม) โทร............................................................. 

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

(ลงชื่อ) ........................................................................พยาน                       (ลงชื่อ) ........................................................................ พยาน 

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

ลงชื่อ) ..........................................................................ผูข้อขอ้มลู/ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

   วนัที ่........... เดอืน .......................... พ.ศ. ................... 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    ขอ้ความในส่วนนี้ใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีทีผู่เ้อาประกนัภยัอายุไม่ถงึ 20 ปีบรบิูรณ์ ("ผูเ้ยาว"์) และยงัไม่บรรลุนิตภิาวะโดยการสมรสหรอืไม่ไดร้บัความยนิยอมจากผูแ้ทน   

    โดยชอบธรรมในการประกอบธุรกจิการคา้หรอืธุรกจิอื่นหรอืในการเป็นลูกจา้งในสญัญาจา้งแรงงาน 

          ขา้พเจา้ในฐานะผูใ้ชอ้ านาจปกครองทีม่อี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว ์รบัรองและรบัประกนัว่ามอี านาจในการกระท าการแทนผูเ้ยาวไ์ดต้ามกฎหมายและให้
ความยนิยอมตามทีป่รากฏขา้งตน้ 

                                                  (ลงชื่อ) ................................................................................. ผูใ้ชอ้ านาจปกครองทีม่อี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว ์

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

                                                         วนัที ่........... เดอืน .......................... พ.ศ. ................... 
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