
 

 

 

 

   

      

         

         

   ประกนักลุ่มโรงเรยีนเท่าน้ัน รวมถงึประกนักลุ่มมหาวทิยาลยั/วทิยาลยั p.5 

       ใชเ้ป็นตวัอย่างส าหรบัโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายและต ่ากว่า p.5 

       ใชเ้ป็นตวัอย่างส าหรบัมหาวทิยาลยัหรอืวทิยาลยั p.6 

       ภาคผนวก (1) p.7 

   ประกนักลุ่มเท่าน้ัน p.8 

        ผูเ้สยีหายคอืพนักงาน p.8 

       ผูเ้สยีหายคอืสมาชกิในครอบครวัของพนักงาน p.9 

       ผูเ้สยีหายคอืสมาชกิในครอบครวัของพนักงาน 

              (การโอนเงนิตามทีก่ าหนด) 

p.10 

       ภาคผนวก (1) p.11 

ขัน้ตอนการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทน p.12 

การสอบถามและค าอธบิายเอกสารเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทีต่อ้งใช ้ p.13 

เอกสารทีต่อ้งใชใ้นการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมในต่างประเท p.15 

   จนี p.16 

   ภมูภิาคต่างประเทศอืน่ ๆ p.17 

 

* ในกรณีทีข่อ้ความในค าชีแ้จงและขอ้ตกลงมคีวามคลาดเคลือ่น 

ใหย้ดึเนือ้หาในแบบฟอรม์เรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนฉบบัภาษาจนีเป็นหลกั 

 

 

Cathay Life Insurance Co., Ltd.  แบบฟอรม์  เรยี  กรอ้ งค่าสนิ ไหมทดแทน  p.1

ประกนั ภยั  ส่วนบุคคลและประกนั กลมุ่  ขณะท างาน  Cathay Life  เท่าน้ัน  p.1

รายการเอกสารทต่ี อ้  งใชใ้  นการเรยี กรอ้  งค่าสนิ ไหมทดแทน  p.3

ถอ้  ยแถลงความยนิ ยอมในการสอบถามขอ้ มูล  p.4

113.03



Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้เสียหาย 
ต้องกรอกข้อมูลในช่องที่มีเครื่องหมาย (*) กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่องเพื่อความรวดเร็วในการตรวจสอบ 

(*)ช่ือ Kibo (*)หมายเลขบตัรประชาชน A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(*)วนัท่ีเกิดเหตุ 
วนั เดือน ปี 

25 ธันวาคม 2019 
(*)วนัเดือนปีเกิด 

วนั เดือน ปี 

1 มกราคม 2001 

(*)ท่ีอยูปั่จจุบนั 
□ □ □  (กรุณาระบุท่ีอยูใ่หค้รบถว้น) 

เลขที ่XXX ส่วนที ่X ถนน XXX เขตต้าอัน นครไทเป ไต้หวัน 

(*)ท่ีอยูท่ี่ตอ้งการส าหรับการไปพบใ
นเวลากลางวนั 

□ เหมือนกบัท่ีอยูปั่จจุบนั 

□ □ □  (กรุณาระบุท่ีอยูใ่หค้รบถว้น) 

(*)ขอ้มูลติดต่อ (เลือกหน่ึงขอ้) 

โทรศพัท ์ (02)27000001 โทรศพัทมื์อถือ 0912345678 

อีเมล ______________ 
□  ＠yahoo.com.tw   □ ＠hotmail.com   □  ＠cathaylife.com.tw 

□  ＠gmail.com                □  อ่ืน ๆ  ＠____________________________ 

1. บริษทัจะส่ง SMS แจง้ความคืบหนา้ในการเรียกร้องค่าสินไหมและการปิดเคสไปยงัหมายเลขโทรศพัทมื์อถือท่ีระบุไวบ้นแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม 

2. หากไดแ้จง้อีเมลไว ้บริษทัจะส่งรายละเอียดการช าระค่าสินไหมทางอิเลก็ทรอนิกส์ไปยงัท่ีอยูอี่เมลท่ีระบุไวใ้นแบบฟอร์มหลงัจากปิดเคสแลว้ 

เนื้อหาการเรียกร้องค่าสินไหม 

(*)วนัท่ียืน่แบบฟอร์ม 
วนั เดือน ปี 

31 ธันวาคม 2019 
(*)สาเหตุของเหตุการณ์ กระดูกหัก 

(*)เรียกร้องค่าสินไหมส าหรับ  เหตุการณ์ท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ (ความเจบ็ป่วย)           เหตุการณ์ท่ีเป็นอุบติัเหตุ          (เลือกหนึ่งข้อ) 

(*)ประเภทการเรียกร้องค่าสินไหม 

(สามารถเลือกไดห้ลายขอ้) 

 เบิกค่ารักษาพยาบาลเตม็จ านวนตามจริง (F)       เงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลรายวนั (แผลไหม)้ (E)      มะเร็ง (G) 

 เงินชดเชย (I) (คลอดบุตรและแต่งงาน)        โรคร้ายแรง (โรคท่ีก าหนด) (C)        เสียชีวติ (A)        ทุพพลภาพ (B) 

 ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (K) (การดูแลทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง)        การยกเวน้ช าระเบ้ียประกนั (สูญเสียความสามารถในการท างาน) (J) 

 การดูแลระยะยาว (H)        เช็คเงินคืนประกนัตามปกติ (N) (รายไดย้งัชีพและรายไดส้ าหรับการทุพพลภาพ)        ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (วาระสุดทา้ย) (D) 

 ประกนักลุ่มผลประโยชนพ์นกังาน (รวมทั้งประกนักลุ่มผลประโยชนส์ าหรับพนกังานเกษียณอาย)ุ (O)        ประกนัอุบติัเหตุ (X) 
1. เมื่อเลือกประกันกลุ่มผลประโยชน์พนักงานและประกันอุบัติเหตุ กรุณาเลือกการเรียกร้องค่าสินไหมที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพ่ือความรวดเร็วในการด าเนินการ 
2. หากต้องการขอรับผลประโยชน์ที่ไม่เป็นตัวเงิน กรุณากรอก "ถ้อยแถลงการขอรับบริการผลประโยชน์ที่ไม่เป็นตัวเงินและแบบฟอร์มให้ความยินยอม" กรุณาดูที่ย่อหน้าก่อนหน้าส าหรับการเลือกประเภทการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

หมายเหตุ: เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมายประกันภัย จึงได้มีการปรับเปลี่ยนค าว่า "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2018 ทั้งนี้สิทธิ์และผลประโยชน์ของผู้ถือกรมธรรม์ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
สามารถดูรายละเอียดได้ที่ส่วนกฎและนโยบายบนเว็บไซต์ทางการของ Cathay Life Insurance 

ข้อมูลอุบัติเหตุ (ผู้ยื่นค าร้องส าหรับเหตุการณ์ประเภทอุบัติเหตุจะต้องกรอกข้อมูลในส่วนนี้) 

สถานท่ีเกิดเหตุ วงเวียนถนนตอนใต้เรนไอ-ตุนหัว อาชีพ นักเรียน 

ลกัษณะการเกิดเหตุ ถูกรถเฉี่ยวชนขณะเดินทางกลับบ้าน 
วนัท่ีแจง้ 

(ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ทราบ) 
25 ธันวาคม 2019 

ผูรั้บแจง้เหตุ 

(ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ทราบ) 
เขตเรนไอ โทรศพัท ์ (02)27000001 

พนกังานสอบสวน 

(ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ทราบ) 
Ta-Ming Wang 

ผู้เสียหายคือสมาชิกในครอบครัวของผู้เอาประกันในกรมธรรม์ประกันภัยหลัก (เสริม) ท่ีไม่ระบุผู้รับผลประโยชน์ (ไม่ต้องกรอกส่วนนี้หากผู้เสียหายคือผู้เอาประกันของกรมธรรมป์ระกันภัยหลัก) 
หากการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนรวมกรมธรรม์ท่ีมีประกันอุบัติเหตุ กรุณากรอกข้อมูลด้านล่าง หากมีมากกว่า 4 รายการ กรุณากรอกภาคผนวก (1) 

กรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีไม่ระบุผูรั้บผล
ประโยชน์ 

(กรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุกลุ่ม 

กรมธรรม์ประกันโรคมะเร็งส าหรับทั้งบิด
ามารดา/บิดาหรือมารดา 

กรมธรรม์ประกันการบาดเจ็บในครอบครั
วพิเศษ ฯลฯ) 

หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั:  _______________________  รหสัหมวดหมู่ประกนัภยั:  ________ ความสัมพนัธ์: _____________  

หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั:  _______________________  รหสัหมวดหมู่ประกนัภยั:  ________ ความสัมพนัธ์: _____________  

หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั:  _______________________  รหสัหมวดหมู่ประกนัภยั:  ________ ความสัมพนัธ์: _____________  

หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั:  _______________________  รหสัหมวดหมู่ประกนัภยั:  ________ ความสัมพนัธ์: _____________  

1. ส าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัทั้งหมดท่ีไม่ระบุผูรั้บผลประโยชน์ท่ีตอ้งกรอกขอ้มูลในช่องดา้นบน จะตอ้งแสดงขอ้มูลทะเบียนบา้นของผูเ้สียหายดว้ยเพื่อความรวดเร็วในการตรวจสอบตวัตนและความสัมพนัธ์ 

2. สามารถระบุหน่ึงรหสัต่อรหสัหมวดหมู่ประกนัภยัแต่ละรายการเท่านั้น หากมีขอ้ก าหนดต่อทา้ยประกนัภยัจ านวนมากท่ีไม่ระบุผูรั้บผลประโยชน์ กรุณากรอกขอ้มูลแยกต่างหาก 

                     
   

  

*300002*  *00015* 
         300002                         00015 

ประกนัภยัส่วนบุคคลและประกนักลุ่มขณะ
ท างาน Cathay Life เท่านั้น 

ในกรณีที่ขอ้ความในค  าชี้ แจงและขอ้
ตกลงมีความคลาดเคลื่อน 
ใหย้ดึเน้ือหาในแบบฟอร์มเรียกร้องค่า
สินไหมทดแทนฉบบัภาษาจีนเป็นหลกั 

 
ประกนัภยัส่

วนบุคคล 

1 0 6  

V  

V  
Cathaylife 

จะส่งรายละเอียดการจ่าย
ค่าสินไหมทางอิเลก็ทรอ
นิกส์หลงัปิดเคสแลว้ 

ขอ้ความ SMS 

ท่ีจะใชใ้นการอปัเดตสถาน
ะการเรียกร้องค่าสินไหม 

V  

V  V  

ตอ้งระบุค าบรรยายการเกิดอุบติัเ
หตุหากเลือกหมวดหมู่การเรียกร้

องเป็นอุบติัเหตุ 

123456789 XX บุตรชาย 

ส าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัมะเร็งของทั้งบิดาและมารดา 

กรมธรรมป์ระกนัการบาดเจบ็ในครอบครัวพิเศษ 

และกรมธรรมป์ระกนัภยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ระบุผูรั้บผลประโยชน ์

กรุณากรอกขอ้มูลในส่วนน้ีหากผูเ้สียหายไม่ใช่ผูเ้อาประกั

นของกรมธรรมป์ระกนัภยัหลกั 
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วิธีรับเงินค่าสินไหม 

เลือกได้หนึ่งวิธีเท่านั ้น แม้ว่าจะมีผู้รับผลประโยชน์หลายคนก็ตาม กรอกข้อมูลในภาคผนวก (1) หากมีผู ้รับผลประโยชน์มากกว่า 3 คน 

(*)วิธีการรับ 

(หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเ
น่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้ง 
ถูกเปล่ียน ถูกเพิกถอน 

หรือถูกระงบั 

บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สาม
ารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉ
พาะ) 

□ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์ท่ีก าหนดไวใ้น "Fingertip" (ไม่จ  าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลบญัชีต่อไปน้ี) 

□  โอนเขา้บญัชีอ่ืนของผูรั้บผลประโยชน์ (กรอกขอ้มูลบญัชีธนาคารในประเทศหากเลือกขอ้น้ี) 
□  โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ 

(หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผูเ้ยาว ์สามารถเลือกขอ้น้ีเพื่อโอนผลประโยชน์เขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ หลงัจากท่ี Cathay Life Insurance 

โอนเงินผลประโยชน์ไปยงัผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์แลว้ จะถือวา่ไดช้ าระเงินผลประโยชน์ใหแ้ก่ผูรั้บผลประโยชน์แลว้ 
หากผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รับผลประโยชน์ไม่ใช่ผู้ถือกรมธรรม์ จะต้องแนบเอกสารเพิ่มเติมเพื่อพิสูจน์ความสัมพันธ์ของบุคคลทั้งสอง) 

□  เช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ (□ จดัส่งโดยผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน □  ผูเ้รียกร้องมารับดว้ยตนเอง) 

□  เช็คท่ีสามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ  (เฉพาะผู้รับผลประโยชน์ที่มารับเงินด้วยตนเองที่เคาน์เตอร์ ผู้รับผลประโยชน์อายุน้อยกว่า 7 ขวบ หรือชาวต่างชาติเท่านั้นที่สามารถเลือกวธิีการช าระเงินนี้ได้) 

ขอ้
มูล

บญั
ชี 

ช่ือบญัชี Kibo หมายเลขบตัรประชาชน A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life 
Insurance Songshan 

รหสัธนาคาร 0130372 หมายเลขบญัชี 100000000001 

ช่ือบญัชี  หมายเลขบตัรประชาชน           

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
 รหสัธนาคาร 0130372 หมายเลขบญัชี  

ช่ือบญัชี  หมายเลขบตัรประชาชน           

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
 รหสัธนาคาร  หมายเลขบญัชี  

ปร
ะก
าศ
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 าช
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1. เม่ือผูเ้รียกร้องยืน่ขอการชดใชค้่าสินไหมดว้ยแบบฟอร์มน้ี จะถือวา่ผูเ้รียกร้องก าลงัยืน่เร่ืองส าหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัส่วนบุคคลทั้งหมดของผูเ้สียหายท่ีซ้ือจากบริษทัท่ียงัคงมีผลบงัคบัใช ้การพิจารณาว่าจะจ่ายเงินผลประโยชน์หรือไม่นั้นจะด าเนินการโดยสอดคลอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อยา่งไรก็ตาม 

เม่ือผูรั้บผลประโยชน์และผูเ้สียหายคือบุคคลคนเดียวกนั ผูรั้บผลประโยชน์สามารถยืน่ขอผลประโยชน์การประกนัภยัจากส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยัเท่านั้น แต่จะตอ้งท าการช้ีแจงเพ่ิมเติม 

2. กรณีท่ีขอ้ก าหนดต่อทา้ยประกนัภยัระยะยาวซ่ึงเพ่ิมก่อนวนัท่ี 1 มกราคม 2013 ถูกยกเลิกพร้อมกบักรมธรรมห์ลกัเน่ืองจากเกิดเหตุการณ์ทางประกนัภยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การเสียชีวิต ผูเ้สนอสามารถขอต่ออายขุอ้ก าหนดต่อทา้ยประกนัภยักบัทางบริษทัไดภ้ายในเวลา 60 

วนัหลงัจากการยกเลิกขอ้ก าหนดต่อทา้ยประกนัภยัระยะยาว 
3. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพ่ิมของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้่า หากดอกเบ้ียล่าชา้ของการชดใชค้่าสินไหมของยอดการช าระเงินใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั ให้หกัเบ้ียประกนัเพ่ิมตามขอ้บงัคบั อย่างไรก็ตาม 

เบี้ยประกันเพ่ิมอาจได้รับยกเว้นส าหรับบุคคลดังต่อไปนี้หากผู้เรียกร้องแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรับการเรียกร้องค่าสินไหม: 

(1) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย: ยืน่เอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสังคม 

(2) บุคคลที่ไม่มีสิทธิ์ลงทะเบียนประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสูญเสียสิทธิ์ส าหรับประกันสุขภาพแห่งชาติ: ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั เอกสารรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

4. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต ผู้รับผลประโยชน์ตกลงที่จะอนุญาตให้บริษัทเปรียบเทียบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบัตร) กับระบบจับคู่การสอบถามทันทีของเจ้าหน้าที่เพ่ือยืนยันความถูกต้องของเอกสาร 
หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชน์น ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

5. เม่ือศาลไดท้  าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชน์ยืน่ขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชน์และสมาชิกในครอบครัว ผูรั้บผลประโยชน์สามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 122 

ของกฎหมายการบงัคบัให้มีผลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 
6. หากประกันถูกยกเลิกเนื่องจากผู้รับผลประโยชน์ได้ยื่นขอผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตหรือผลประโยชน์กรณีทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง ผู้รับผลประโยชน์ตกลงว่าจะไว้ใจให้ Cathay Life Insurance ท าลายกรมธรรม์ประกันภัย หากกรมธรรมป์ระกนัภยัสูญหายหรือเสียหาย 

ผูรั้บผลประโยชน์จะตอ้งประกาศให้ประกนัภยัหมดอายใุนวนัท่ีผูเ้รียกร้องยืน่ขอผลประโยชน์การประกนัภยัท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี หากมีการละเมิดสิทธ์ิของ Cathay Life Insurance หรือหากบริษทัมีส่วนเก่ียวขอ้งในขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบัเงิน กฎหมาย หรือขอ้โตแ้ยง้อ่ืน ๆ 

ในอนาคตเน่ืองจากกรมธรรมถู์กน าไปใชโ้ดยมิจฉาชีพท่ีขโมยอตัลกัษณ์หรือเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ ผูเ้รียกร้องจะตอ้งรับผิดชอบอยา่งเตม็ท่ี 

7. ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพ่ือจุดประสงคใ์นการให้บริการลูกค้า เชื้อเชิญ รับประกันภัย ด าเนินการค่าสินไหม เก็บรักษาสัญญาไว้ ประกันภัยต่อ บรรเทาทุกข์ในต่างประเทศ ไล่เบี้ย อุทธรณ์และระงับข้อพิพาท 

ท าการควบคุมภายในของบริษัท การตรวจสอบ และความจ าเป็นอื่น ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพ่ือท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพ่ือให้บริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั (กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ้ื์นฐาน 

กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เส้นทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน์) เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพ่ิมเติม 

หรือหยดุการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรก็ตาม บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง Cathay Life Insurance 

อาจไม่สามารถด าเนินการชดใชค้่าสินไหมให้คุณได ้
8. ท่ีอยูท่างไปรษณีย ์หมายเลขติดต่อ หรืออีเมลท่ีให้ไวใ้นแบบฟอร์มเรียกร้องน้ี ให้ไวเ้พ่ือใชใ้นแบบฟอร์มน้ีเท่านั้น และไม่ถือเป็นการแจง้ให้บริษทัด าเนินการเปล่ียนแปลงใด ๆ 
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 ความยินยอมส าหรับการรวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยไดอ่้านและเขา้ใจข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลขา้งตน้แลว้และตกลงอนุญาตให้ Cathay Life Insurance รวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน 

การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคลพิเศษอื่น ๆ ของผู้ลงนามไว้ข้างท้ายภายในขอบเขตของข้อมูลที่แจ้งไว้ด้านบน 

พร้อมทั้งอนุญาตใหมี้การโอนยา้ยขอ้มูลท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีไปยงับริษทัรับประกนัภยัต่อท่ีมีความสัมพนัธ์ทางธุรกิจกบั Cathay Life Insurance และบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อปฏิบติัตามสัญญาประกนัภยั 
ท าการประกนัภยัต่อ หรือท าการชดใชค่้าสินไหม ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยขอประกาศวา่ไดใ้หค้วามยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจของผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเอง 
(*)ลายมือช่ือผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้อาประกนั)/ผูรั้บผลประโยชน:์  (*)ลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (ผูป้กครอง): 
 

___________  ___________  ___________ ___________  ___________  ___________ 

เมื่อผู้เอาประกันเสียชีวิตลง ลายมือชื่อของผู้รับผลประโยชน์ข้างต้นจะหมายถึงผู้รับผลประโยชน์หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รับผลประโยชน์ในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมเท่านั้น ผู้รับผลประโยชน์เข้าใจประกาศและค าชี้แจงข้างต้นแล้ว 

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ด าเนินการค่าสินไหมทดแทน (เจ้าหน้าที่รับเรื่อง) ของบริษัท 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  รหสัแผนก  รหสัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง           

โทรศพัท ์

(ใหไ้วเ้พ่ือการส่ือสารในแบบฟอร์มน้ีเท่านั้น) 

  วนัท่ีรับเร่ืองของเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง 
วนั เดือน ปี 

 

1. ผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทนจะตอ้งพบกบัผูล้งนามไวข้า้งทา้ย/ผูรั้บผลประโยชน์แบบตวัต่อตวัและไดเ้ห็นวา่ผูรั้บผลประโยชน์คือผูท่ี้ลงนามในแบบฟอร์มน้ี หากผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทนลงนามแทนผูรั้บผลประโยชน์ 

หรือไม่ไดเ้ห็นผูรั้บผลประโยชน์ลงนามในแบบฟอร์มดว้ยตนเอง และก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูรั้บผลประโยชน์หรือบริษทั ผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทนจะตอ้งรับผดิชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา 
และความรับผดิชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

2. เพื่อปกป้องสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผูถื้อกรมธรรมแ์ละเพื่อใหส้ามารถด าเนินการไปตามน้ี กรุณาตรวจสอบแบบฟอร์มเพื่อใหแ้น่ใจวา่ไดก้รอกขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

*300003*  *00013*          
  300003                   00013 

 
ประกนัภยัส่

วนบุคคล 

V  

Kibo บิดาของ Kibo 

ผูรั้บผลประโยชน์ตอ้งลงลายมือช่ือดว้ยตนเอ
ง หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผูเ้ยาว ์

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมตอ้งเป็นผูล้งลายมือช่ือ 

ผูถื้อกรมธรรมไ์ม่จ าเป็นตอ้งกรอก 
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รายการเอกสารที่ต้องใช้ในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
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ค่าใช้จ่ายทางการแพทย ์ เงินชดเชย อุบัติเหตุจากการทำงาน 
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แบบฟอร์มเรยีกร้องค่าสินไหมทดแทน  ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

ถ้อยแถลงความยินยอมในการสอบถามข้อมูลหมายเหตุ 1 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎    ◎ ◎ ◎ 

ใบมรณบตัร/รายงานการชันสูตรพลิกศพ ◎           ◎ ◎   

รายงานผลการวินิจฉยัความทุพพลภาพหมายเหตุ 2   ◎ ◎  ◎        ◎  

บันทึกการจดทะเบียนบ้านทีย่กเลิกหรือทะเบยีนบ้านฉบับใหม่ที่มีบันทึ
กการจดทะเบียนบ้านทีย่กเลิกของผู้เอาประกัน 

◎           ◎ ◎   

เอกสารประจำตัวของผู้รับผลประโยชน์ ◎           ◎ ◎   

ทายาทหรือผู้รบัผลประโยชน์ที่ไม่ระบุอื่น ๆ 
จะต้องแสดงสำเนาเอกสารจดทะเบยีนบา้นฉบบัพิมพ์ 
เอกสารจดทะเบยีนบ้านแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือทะเบยีนบา้นฉบบัใหม่ที่เป็นฉบบัพิมพซ์ึ่งออกให้ไม่เกินสามเดือน 

◎           ◎ ◎   

รายงานผลการวินิจฉยัของแพทย์หมายเหตุ 3  ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎     ◎ ◎ 

ใบเสร็จรบัเงินต้นฉบบัและรายละเอียดค่าใช้จา่ย       ◎         

รายงานการทดสอบ/การตรวจที่เกีย่วข้องหมายเหตุ 4  ◎    ◎  ◎        

สูตบิัตร/ทะเบยีนบ้านฉบบัใหม่ที่มีบันทึกการเกิดอยู่แล้วหรือเอกสารห
ลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

          ◎     

ทะเบยีนบ้านฉบบัใหม่ที่มีสถานภาพสมรสหรือเอกสารหลักฐานที่เกี่ยว
ข้อง 

         ◎      

หนังสือมอบอำนาจของทายาทหมายเหตุ 6 ◎               

สำเนาภาพถา่ยใบเสร็จรบัเงินประกันภัยแรงงาน             ◎ ◎ ◎ 

หมายเหตุ 1:  ดูหน้าก่อนหน้าส าหรับถ้อยแถลงความยินยอมในการสอบถามข้อมูลท่ัวไป กรณีที่มีการเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนที่ต้องมีหนังสือให้ความยินยอมโดยเฉพาะ Cathay Life จะจัดเตรียมหนังสือให้ความยินยอมโดยเฉพาะ 

หมายเหตุ 2:  ในกรณีที่มีการตัดอวยัวะ ให้ระบุอวยัวะส่วนที่ถูกตัดออก ในกรณีสูญเสียหน้าที่การท างานของข้อต่อและความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว ให้ระบุช่วง (มุม) การเคล่ือนไหวของข้อต่อ กรณีที่ความทุพพลภาพเกิดจากการสูญเสียหน้าที่การท างานอ่ืน ๆ ให้ระบุความทุพพลภาพ 

กรณีที่บุคคลไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ให้ระบุส่ิงท่ีบุคคลดังกล่าวต้องการความช่วยเหลือ (อาหาร, เส้ือผา้, ที่พกั, การเดินทาง, การสวมและถอดเส้ือผา้, การเข้าห้องน ้า) และระดับความช่วยเหลือที่ต้องการ 

หมายเหตุ 3:  Cathay Life แนะนำให้คุณขอให้แพทย์ใส่รหัสการวินิจฉัยโรคที่วินิจฉัยจากบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems) ฉบับแก้ไขคร้ังที่ 10 (ICD-10) เพ่ือความรวดเร็วในการตรวจสอบการเรียกร้องค่าสินไหม 

หมายเหตุ 4:  ผูป่้วยท่ีเพ่ิงตรวจพบมะเร็งเป็นครั้ งแรกจะต้องแนบรายงานตรวจชิ้นเน้ือหรือผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องอ่ืน ๆ (การตรวจเลือด, อัลตราซาวด์ช่องท้อง, ซีทีสแกน ฯลฯ) 

ผูท้ี่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะต้องแนบภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและรายงานการตรวจระดับเอนไซม์กล้ามเน้ือหัวใจในเลือด ผูป่้วยที่มีโรคร้ายแรง/อาการที่เฉพาะเจาะจงอ่ืน ๆ (หลอดเลือดในสมองแตก, อมัพาต, โรคพาร์คินสัน, เน้ืองอกสมองชนิดไม่ร้ายแรง, 

โรคโปลิโอ, การบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ฯลฯ) กรุณาดูค  าอธิบายในรายงานการวินิจฉัยความทุพพลภาพ (หมายเหตุ 2) 

หมายเหตุ 5:  เม่ือผูเ้รียกร้องท าการเรียกร้องค่าสินไหมการผ่าตัด กรุณาตรวจสอบว่าได้ระบุชื่อการผ่าตัดในรายงานผลการวินิจฉัยหรือขอให้ทางโรงพยาบาลระบุรหัสความคุ้มครองประกันสุขภาพแห่งชาติ  

หมายเหตุ 6:  หากผูร้ับเงินค่าสินไหมประกันภยัเป็นทายาทของผูร้ับผลประโยชน์หรือบุคคลที่มีสิทธิ์ ได้รับเงินคืนจากมูลค่าที่ริบไม่ได้หรือเบี้ยประกัน คือทายาทของผูเ้รียกร้องประกัน จะต้องใช้เอกสารน้ี 

 

ข้อควรทราบ: 

I.  จ าเป็นต้องใช้เอกสารข้างต้นในการเรียกร้องค่าสินไหมประกันภยัท่ัวไป เจ้าหน้าที่ประสานงานสินไหมทดแทนจะแจ้งให้ผูเ้รียกร้องทราบเก่ียวกับเอกสารจริงที่ต้องใช้ส าหรับการตรวจสอบสินไหมทดแทน  

II.  ผูเ้รียกร้องอาจแสดงเอกสารหลักฐานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (เช่น ใบแจ้งความ รายงานอุบัติเหตุจราจร) เพ่ือความรวดเร็วของกระบวนการตรวจสอบ 

III.  เม่ือขอเบิกค่ารักษาพยาบาลเต็มจ านวนส าหรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สามารถใช้ส าเนาใบเสร็จรับเงินได้ 

IV.  หากมีข้อสงสัยใด ๆ กรุณาติดต่อสายด่วนบริการ (กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกค้าแบบโทรฟรีที่หมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัท์พ้ืนฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 ทางโทรศพัท์มือถือ) หรือใช้บริการโทรศพัท์ออนไลน์ (เส้นทาง: 

โฮมเพจเว็บไซต์ทางการของ Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกค้า > โทรศพัท์ออนไลน์) หรือสายด่วนให้ค  าปรึกษาระหว่างประเทศ (+886-2-55595110 กด 1) 

V.  เพ่ือตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแก้ไขกฎหมายประกันภยั จึงได้มีการปรับเปล่ียนค าว่า "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน 2018 ท้ังน้ีสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผู้ถือกรมธรรม์ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 

สามารถดูรายละเอียดได้ที่ส่วนกฎและนโยบายบนเว็บไซต์ทางการของ Cathay Life Insurance 
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ถอ้ยแถลงความยนิยอมในการสอบถามขอ้มูล 
ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย                เพือ่วตัถุประสงคใ์นการอนุญาตให ้ Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

(ตอ่ไปน้ีจะเรียกวา่ Cathay Life Insurance) ยืนยนัตวัตนของผูเ้อาประกนั 

 

 

 

☐ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย ☐บดิามารดา ☐คูส่มรส ☐บตุร ☐อืน่ ๆ (              ของผูเ้อาประกนั) ตกลงวา่ Cathay Life Insurance 

สามารถคน้หา สอบถาม ขอขอ้มลูเวชระเบียน ดู คดัลอก 
หรือท าส าเนาเอกสารขอ้มูลตอ่ไปน้ีของสถาบนั/หน่วยของคณุเพือ่เป็นขอ้มลูอา้งองิและหลกัฐาน: 

I. ประวตักิารเจ็บป่วย 

II. ขอ้มลูการลงทะเบียนประกนัภยั 
III. ขอ้มลูทีจ่ าเป็นส าหรบัประกนัอบุตัเิหตุ / การลงทะเบียนประกนัภยั / การรบัประกนัภยัน้ี 

(รวมถงึไฟล์ทีอ่ยูใ่นรูปแบบลายมือเขียนหรืออเิล็กทรอนิกส์) 

IV. เปรียบเทียบรายงานการชนัสตูรพลกิศพ (หรือใบมรณบตัร) 

กบัระบบจบัคูก่ารสอบถามทนัทีของเจา้หน้าทีเ่พือ่ยนืยนัความถูกตอ้งของเอกสาร (การเรียกรอ้งผลประโยชน์กรณีเสียชีวติ) 

  สง่ถงึ 
สถาบนัการแพทย์ ส านกังานต ารวจ สถานีดบัเพลงิ หน่วยงานสาธารณสุข ส านกังานอยัการ สมาคมประกนัชีวติ สมาคมประกนัวนิาศภยั 
บรษิทัประกนัภยั ส านกังานตรวจคนเขา้เมืองทุกแหง่ในสงักดักระทรวงมหาดไทย หรือสถาบนัหรือบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ ๆ 
 

◆ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยตกลงวา่ส าเนาภาพถา่ยเอกสารที่ Cathay Life ทีถ่า่ยจากหนงัสือยนิยอมสามารถใชไ้ด ้

และส าเนาภาพถา่ยมนี ้าหนกัทางกฎหมายเชน่เดยีวกบัเอกสารตน้ฉบบั 

*กรุณาลงลายมือชือ่และประทบัตราผูล้งนามไ
วข้า้งทา้ย 

*หากผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเป็นผูเ้ยาว์/อยูภ่ายใตก้ารดูแลของผูป้กครองหรือมีค าส ั่งใหเ้ริม่ได้
รบัความชว่ยเหลือ 
กรุณาลงลายมือชือ่และประทบัตราผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครอง/ผูช้ว่ย 

ลายมอืชือ่ของผูล้งนามไวข้า้งทา้ย:  ลายมอืชือ่ของผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูป้กครอง/ผูช้่วย: 

หมายเลขบตัรประชาชน:  หมายเลขบตัรประชาชน: 

โทรศพัท์:  โทรศพัท์: 

ทีอ่ยู:่  

 

 

  

ประทบัตรา:           ประทบัตรา: 
 

 
 

 

 
 

_____ (วนั) _____ (เดอืน) _____ (ปี) 

ขอ้มูลทีจ่ าเป็นตอ้งใชต้ามกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลสว่นบคุคล 
Cathay Life Insurance อาจรวบรวมขอ้มูลสว่นบุคคลของคุณเพื่อให้บรกิารประกนัภยัสว่นบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง ด าเนินการและจดัให้มีการประกนัภยัตอ่ 

การบรรเทาทุกข์ในตา่งประเทศ การอุทธรณ์และการระงบัขอ้พพิาท การควบคุมภายในของบรษิทั และการตรวจสอบ 
เฉพาะขอ้มูลทีจ่ าเป็นตอ้งใช้ส าหรบัการประกนัภยัตอ่หรือเพื่อท างานเอาท์ซอร์สเทา่นั้นทีจ่ะมีการประมวลผลและใช้งานในตา่งประเทศ 

ขอ้มูลท ัง้หมดทีร่วบรวมมาจะใช้เฉพาะระยะเวลาทีบ่รกิารทีก่ลา่วกอ่นหน้าน้ีพรอ้มใช้งานและภายในกรอบเวลาทีข่อ้บงัคบัก าหนดไวเ้ทา่นั้น 
ขอ้มูลจะถูกน าไปใช้ตามกฎหมายโดย Cathay Life Insurance ในไตห้วนัและบุคคลภายนอกทีจ่ าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลเพื่อให้บรกิารทีก่ลา่วกอ่นหน้าน้ี 

คุณสามารถไปทีศู่นย์บรกิารของ Cathay Life Insurance หรือใช้สายดว่นบรกิารของ Cathay Life Insurance 

(กรุณาตดิตอ่สายดว่นบรกิารลูกคา้แบบโทรฟรีทีห่มายเลข 0800-036599 หรือโทรศพัท์พ้ืนฐาน กรุณาตดิตอ่หมายเลขโทรฟรี 02-2162-6201 ทางโทรศพัท์มือถือ) 

หรือใช้บรกิารโทรศพัท์ออนไลน์ (เสน้ทาง: โฮมเพจเว็บไซต์ทางการของ Cathay Life > ค าถามและการตดิตอ่สือ่สาร (ตดิตอ่เรา) สายดว่นบรกิารลูกคา้ > 

โทรตดิตอ่โทรศพัท์ออนไลน์) เพื่อสอบถาม รอ้งขอการอา่น ท าส าเนา แกไ้ข เพิม่เตมิ หรือหยุดการรวบรวม ประมวลผล หรือใช้ขอ้มูลสว่นบุคคลของคุณ 

หรือลบขอ้มูลสว่นบุคคลของคุณ อย่างไรก็ตาม Cathay Life Insurance 

อาจปฏเิสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏบิตังิาน หากคุณไมไ่ดใ้ห้ขอ้มูลสว่นบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง Cathay Life 

Insurance อาจไมส่ามารถให้บรกิารทีค่รอบคลุมแกคุ่ณได้เน่ืองจากขอ้ก าหนดส าหรบัการด าเนินธุรกจิประกนัภยัสว่นบุคคลอย่างเขม้งวด 

 
 

☐การเรียกรอ้งเงนิประกนัภยั 

☐ตอ้งใชส้ าหรบัการลงทะเบียนประกนัภยั/การรบัประกนัภยั 
ชือ่:  

หมายเลขบตัรประชาชน:   วนัเดือนปีเกดิ:  ___ (วนั) ___ (เดือน) 

___ (ปี) 

Kibo 

V 

V 

Kibo 

A000000000                1        1 

Kibo 

A000000000   

0912345678 

No. XXX, Sec. X, XXX Rd., Daan Dist., 

Taipei City, Taiwan 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูถื้อกรมธรรม ์

ขอ้มูลผูเ้อาประกนั (ผูเ้สียหาย) 

(*)หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั 
(กรอกโดยผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน) 

หมายเลขประจ าตวันกัเรียน ชั้นและแผนก 

          1314888 White Rabbit Class 

(*)ช่ือ (*)หมายเลขบตัรประชาชน (*)วนัเดือนปีเกิด 

Kibo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
วนั เดือน ปี 

7 กรกฎาคม 2016 

(*)ท่ีอยูปั่จจุบนั □□□ เลขที ่XX ถนน XX เขตต้าอัน นครไทเป ไต้หวัน 
(*)โทรศพัท ์ (   ) โทรศพัทมื์อถือ 0900000000 อีเมล  

(*)เรียกร้องค่าสินไหมส าหรับ □ เหตุการณ์ท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ (ความเจบ็ป่วย) (1) □ เหตุการณ์ท่ีเป็นอุบติัเหตุ (การบาดเจบ็) (2) (*)วนัท่ียืน่แบบฟอร์ม 
วนั เดือน ปี 

1 ตุลาคม 2020 

(*)สาเหตุของเหตุการณ์ กระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ (*)วนัท่ีเกิดเหตุ 
วนั เดือน ปี 

1 กันยายน 2020 
เรียกร้องเงินชดเชยพิเศษ 

(ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ทราบ) 

□ เรียกร้องเงินชดเชยพิเศษส าหรับผลประโยชน์การผ่าตัดใหญ่โดยนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่และเด็กในโรงเรียนอนุบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารไดรั้บเงินชดเชยในขอ้ 11 

ของกรมธรรมป์ระกนัภยั (ตอ้งแสดงเอกสารรับรอง) 

(*)ประเภทการเรียกร้องค่าสินไหม 
□ เสียชีวิต (A)    □ ทุพพลภาพ (B)    □ ผลประโยชน์กรณีเป็นโรคร้ายแรง - ใชไ้ดก้บัมหาวิทยาลยัและวิทยาลยัเท่านั้น (C) 

□ ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์(E)    □ มะเร็ง (G)    □ เงินอุดหนุนช่วยเหลือ (N) 
หมายเหตุ: เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแกไ้ขกฎหมายประกนัภยั จึงไดมี้การปรับเปล่ียนค าวา่ "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน 2018 ทั้งน้ีสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผูถื้อกรมธรรมไ์ม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ สามารถดูรายละเอียดไดท่ี้ส่วนกฎและนโยบายบนเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life Insurance 

(*)วธีิการรับเงินผลประโยชนก์ารป
ระกนัภยั 
(หากไม่เลือก 
ผลประโยชนท์ั้งหมดจะจ่ายเป็นเช็คท่ี
ไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกั
หลงัเฉพาะ) 

□ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์      □ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์ (โปรดแนบส าเนาสมุดบญัชีธนาคารและกรอกขอ้มูลในช่องดา้นล่างเพื่อระบุวธีิการโอนเงิน) 

ช่ือบญัชี บิดาของ Kibo หมายเลขบตัรประชาชน A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน เลขท่ีสาขาและรหสั 0130372 หมายเลขบญัชี 0130000000 

□ เช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ    □ เชค็ท่ีสามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ    □ เงินสด 

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ (เฉพาะผูรั้บผลประโยชน์ท่ีมารับเงินดว้ยตนเองท่ีเคาน์เตอร์ ผูรั้บผลประโยชน์อายนุอ้ยกวา่ 7 ขวบ 

หรือชาวต่างชาติเท่านั้นท่ีสามารถเลือกวธีิการช าระเงิน "เช็คท่ีสามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ" หรือ "เงินสด")           
ความยินยอมส าหรับการรวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ (ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลพิเศษ) 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยไดอ่้านและเขา้ใจข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลขา้งตน้แลว้และตกลงอนุญาตให้ Cathay Life Insurance รวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมลูส่วนบุคคลพิเศษอื่น ๆ 
ของผู้ลงนามไว้ข้างท้ายภายในขอบเขตของข้อมูลที่แจ้งไว้ด้านบน พร้อมทั้งอนุญาตให้มีการโอนยา้ยขอ้มูลท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีไปยงับริษทัรับประกนัภยัต่อท่ีมีความสมัพนัธ์ทางธุรกิจกบั Cathay Life Insurance และบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือปฏิบติัตามสญัญาประกนัภยั ท าการประกนัภยัต่อ หรือท าการชดใชค้่าสินไหม 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยขอประกาศวา่ไดใ้ห้ความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจของผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเอง 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้อาประกนั: □ บุคคลคนเดียวกนั □ บิดามารดา □ ปู่ยา่ตายาย □ อ่ืน ๆ ________ 
(*)ลายมือช่ือผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้อาประกนั)/ผูรั้บผลประโยชน:์  (หากผูเ้อาประกนัและผูรั้บผลประโยชนไ์ม่ใช่บุคคลคนเดียวกนั จะตอ้งลงลายมือช่ือทั้งสองคน) 

(*)ลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (ผูป้กครอง): 
(เม่ือผูเ้อาประกนัเสียชีวติลง ลายมือช่ือของผูรั้บผลประโยชนข์า้งตน้จะหมายถึงผูรั้บผลประโยชนห์รือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมเท่านั้น ผูรั้บผลประโยชน์เขา้ใจประกาศและค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้) 
1.  ส าหรับประกนักลุ่มนกัเรียนส าหรับนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ท่ีจดัไวใ้หโ้ดยฝ่ายบริหารการศึกษาระดบัอนุบาลถึงมธัยมศึกษา (K-12) ในสงักดักระทรวงศึกษาธิการส าหรับปีการศึกษา 2020 กรณีท่ีผูรั้บผลประโยชนเ์สียชีวิตลง ใหท้ายาทเป็นผูรั้บผลประโยชนก์รณีเสียชีวิต ใหน้กัเรียนเป็นผูรั้บผลประโยชนก์ารประกนัภยัอ่ืน ๆ 

หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผูเ้ยาว ์สามารถเลือกขอ้น้ีเพื่อโอนผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน ์(ตอ้งแสดงเอกสารรับรองความสมัพนัธ)์ หลงัจากท่ี Cathay Life Insurance โอนเงินผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้ จะถือวา่ไดช้ าระเงินผลประโยชนใ์หแ้ก่ผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้ 
2. ส าหรับประกนักลุ่มนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ท่ีจดัไวใ้หโ้ดยฝ่ายบริหารการศึกษาระดบัอนุบาลถึงมธัยมศึกษา (K-12) ในสงักดักระทรวงศึกษาธิการส าหรับปีการศึกษา 2019 และก่อนหนา้นั้น ผูรั้บผลประโยชนจ์ะเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัหรือบิดามารดาของผูเ้อาประกนั อยา่งไรกต็าม หากผูเ้อาประกนัเป็นผูใ้หญ่ 

ผูเ้อาประกนัอาจไดรั้บการก าหนดใหเ้ป็นผูรั้บผลประโยชนก์ารประกนัภยัส าหรับการเบิกค่ารักษาพยาบาล การทุพพลภาพ หรือเงินอุดหนุนช่วยเหลือ 

ขอ้
คว

รท
รา
บ 

1. ข้อมูลท่ีจ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพื่อจุดประสงคใ์นการใหบ้ริการลูกคา้ เช้ือเชิญ รับประกนัภยั ด าเนินการค่าสินไหม เกบ็รักษาสญัญาไว ้ประกนัภยัต่อ บรรเทาทุกขใ์นต่างประเทศ ไล่เบ้ีย อุทธรณ์และระงบัขอ้พพิาท ท าการควบคุมภายในของบริษทั การตรวจสอบ 

และความจ าเป็นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพื่อท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพื่อใหบ้ริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั (กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ์ื้นฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 

ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เสน้ทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน)์ เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพิ่มเติม หรือหยุดการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรกต็าม 

บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง Cathay Life Insurance อาจไมส่ามารถด าเนินการชดใช้ค่าสินไหมให้คุณได ้

2. จะตอ้งเลือกวิธีการช าระเงินเดียวกนัส าหรับการขอรับผลประโยชนก์รณีเสียชีวิตโดยผูรั้บผลประโยชนห์ลายคน กรอกขอ้มูลในภาคผนวก (1) หากมีผูรั้บผลประโยชนม์ากกวา่สองคน 

3. หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเน่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้ง ถูกเปล่ียน หรือถูกเพิกถอน บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
4. ขอ้ก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัระบุไวว้า่เม่ือผูรั้บผลประโยชนข์อรับผลประโยชนก์ารประกนัภยั บริษทัอาจขอใหผู้เ้อาประกนัหรือผูรั้บผลประโยชนใ์หค้วามยินยอมในการเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียนและบริษทัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายในการตรวจสอบทั้งหมด 

5. กรุณาดูหนา้ถดัไปส าหรับเอกสารท่ีตอ้งใชใ้นการขอรับค่าสินไหมทดแทน อยา่งไรกต็าม รายการการช าระเงินจะพิจารณาจากขอ้ก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั 
6. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้า่ หากดอกเบ้ียล่าชา้ของการชดใชค้่าสินไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเด่ียวใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั ใหห้กัเบ้ียประกนัเพิ่มตามอตัราค่าเบ้ียประกนัภยัเพิ่มในขอ้บงัคบั อย่างไรก็ตาม 

เบี้ยประกันเพ่ิมอาจได้รบัยกเว้นส าหรับบุคคลสองประเภทดงัต่อไปน้ีหากแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรบัการเรียกร้องค่าสินไหม: (1) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย: ยื่นเอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสงัคม (2) บุคคลที่ไม่มีสิทธ์ิลงทะเบียนหรือสูญเสียสิทธ์ิของตน: 

ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั ใบรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

7. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสยีชีวิต ผู้ลงนามไว้ข้างท้ายตกลงที่จะอนุญาตให้บริษัทเปรียบเทียบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบัตร) กบัระบบจบัคู่การสอบถามทันทีของเจ้าหน้าที่เพ่ือยืนยันความถูกต้องของเอกสาร หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชนน์ ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ 
ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

8. เม่ือศาลไดท้ าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชนย์ื่นขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชนแ์ละสมาชิกในครอบครัว ผูรั้บผลประโยชนส์ามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 122 ของกฎหมายการบงัคบัใหมี้ผลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement 

Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 

(*)ช่องขอ้มูลการรับรองของโรงเรียนท่ีเอาประกนั 

โรงเรียนท่ีเอาประกนั โรงเรียนอนุบาล Taitai ตราประทบัอยา่งเป็นทางการ / ตราประทบัประกนัภยัของนกัเรียน 

รหสัโรงเรียน XXXXXX 

 
สามารถใชต้รายางประทบัท่ีมีช่ือเตม็ของโรงเรียนแทนตราประทบัอยา่งเป็นทางการของโรงเรียนได ้
(ตราประทบัอยา่งเป็นทางการ / ตราประทบัประกนัภยัของนกัเรียน) 

ท่ีอยูโ่รงเรียน □□□ เลขที่ 296 ส่วนที่ 4 ถนนเรนไอ เขตต้าอัน นครไทเป ไต้หวัน 

โทรศพัท ์ 02-27551399 

ครูใหญ่ (ผูอ้  านวยการ) หรือผูช่้วย XXXXXX  ตราประจ าต าแหน่ง 

บุคคลรับผดิชอบ XXXXXX  ลายมือช่ือหรือตราประทบั 

เราขอยืนยันว่าผู้เอาประกันที่ระบุในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมนี้เป็นนักเรียนของโรงเรียนและได้ลงทะเบียนประกันกลุ ่มนักเรียน  

(*)ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน (เจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง) 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  รหสัแผนก  รหสัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง           

หมายเลขติดต่อ โทรศพัทพ์ื้นฐาน: (   )  ต่อ โทรศพัทมื์อถือ: 

   

(*) = ช่องที่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ในกรณีที่ข ้อความในค  าชี้ แจงและขอ้ตกลงมีความคลาดเคลื ่อน 

ให้ยึดเนื้ อหาในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฉบับภา
ษาจีนเป็นหลัก 

*303002*  *00016* 
303002                        00016 

2 3 5  

V  

V  

V  

V  

Kibo บิดาของ Kibo 

หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นนกัเรียน ใหเ้ลือก 

"โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์" เพ่ือโอนเงินเขา้บญัชีของผูรั้บผลประโยชน์ 

หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผูเ้ยาว ์ผูรั้บผลประโยชน์สามารถเลือก 

"โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์" 

เพ่ือโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ 

จะตอ้งลงลายมือช่ือของทั้งผูรั้บผลประโยชน์และผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

หากไม่ไดป้ระทบัตราอยา่งเป็นทางการของโรงเรี
ยน Cathay Life Insurance 

จะขอใหโ้รงเรียนยนืยนัการสมคัรลงทะเบียนของ
นกัเรียนทางออนไลน ์

ผูถื้อกรมธรรมไ์ม่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ใชเ้ป็นตวัอยา่งส าหรับโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูถื้อกรมธรรม ์

ขอ้มูลผูเ้อาประกนั (ผูเ้สียหาย) 

(*)หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั 
(กรอกโดยผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน) 

หมายเลขประจ าตวันกัเรียน ชั้นและแผนก 

          1314888 ชั้นบี, ปีสอง, แผนกประกันภัย 
(*)ช่ือ (*)หมายเลขบตัรประชาชน (*)วนัเดือนปีเกิด 

Kibo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
วนั เดือน ปี 

7 กรกฎาคม 2016 

(*)ท่ีอยูปั่จจุบนั □□□ เลขที ่XX ถนน XX เขตต้าอัน นครไทเป ไต้หวัน 

(*)โทรศพัท ์ (   ) โทรศพัทมื์อถือ 0900000000 อีเมล  

(*)เรียกร้องค่าสินไหมส าหรับ □ เหตุการณ์ท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ (ความเจบ็ป่วย) (1) □ เหตุการณ์ท่ีเป็นอุบติัเหตุ (การบาดเจบ็) (2) (*)วนัท่ียืน่แบบฟอร์ม 
วนั เดือน ปี 

1 ตุลาคม 2020 

(*)สาเหตุของเหตุการณ์ กระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ (*)วนัท่ีเกิดเหตุ 
วนั เดือน ปี 

1 กันยายน 2020 
เรียกร้องเงินชดเชยพิเศษ 

(ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ทราบ) 

□ เรียกร้องเงินชดเชยพิเศษส าหรับผลประโยชน์การผ่าตัดใหญ่โดยนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่และเด็กในโรงเรียนอนุบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารไดรั้บเงินชดเชยในขอ้ 11 

ของกรมธรรมป์ระกนัภยั (ตอ้งแสดงเอกสารรับรอง) 

(*)ประเภทการเรียกร้องค่าสินไหม 
□ เสียชีวิต (A)    □ ทุพพลภาพ (B)    □ ผลประโยชน์กรณีเป็นโรคร้ายแรง - ใชไ้ดก้บัมหาวิทยาลยัและวิทยาลยัเท่านั้น (C) 

□ ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์(E)    □ มะเร็ง (G)    □ เงินอุดหนุนช่วยเหลือ (N) 
หมายเหตุ: เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแกไ้ขกฎหมายประกนัภยั จึงไดมี้การปรับเปล่ียนค าวา่ "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน 2018 ทั้งน้ีสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผูถื้อกรมธรรมไ์ม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ สามารถดูรายละเอียดไดท่ี้ส่วนกฎและนโยบายบนเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life Insurance 

(*)วธีิการรับเงินผลประโยชนก์ารป
ระกนัภยั 
(หากไม่เลือก 
ผลประโยชนท์ั้งหมดจะจ่ายเป็นเช็คท่ี
ไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกั
หลงัเฉพาะ) 

□ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์      □ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์ (โปรดแนบส าเนาสมุดบญัชีธนาคารและกรอกขอ้มูลในช่องดา้นล่างเพื่อระบุวธีิการโอนเงิน) 

ช่ือบญัชี Kibo หมายเลขบตัรประชาชน A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน เลขท่ีสาขาและรหสั 0130372 หมายเลขบญัชี 0130000000 

□ เช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ    □ เชค็ท่ีสามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ    □ เงินสด 

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ (เฉพาะผูรั้บผลประโยชน์ท่ีมารับเงินดว้ยตนเองท่ีเคาน์เตอร์ ผูรั้บผลประโยชน์อายนุอ้ยกวา่ 7 ขวบ 

หรือชาวต่างชาติเท่านั้นท่ีสามารถเลือกวธีิการช าระเงิน "เช็คท่ีสามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ" หรือ "เงินสด")           
ความยินยอมส าหรับการรวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ (ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลพิเศษ) 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยไดอ่้านและเขา้ใจข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลขา้งตน้แลว้และตกลงอนุญาตให้ Cathay Life Insurance รวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมลูส่วนบุคคลพิเศษอื่น ๆ 
ของผู้ลงนามไว้ข้างท้ายภายในขอบเขตของข้อมูลที่แจ้งไว้ด้านบน พร้อมทั้งอนุญาตให้มีการโอนยา้ยขอ้มูลท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีไปยงับริษทัรับประกนัภยัต่อท่ีมีความสมัพนัธ์ทางธุรกิจกบั Cathay Life Insurance และบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือปฏิบติัตามสญัญาประกนัภยั ท าการประกนัภยัต่อ หรือท าการชดใชค้่าสินไหม 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยขอประกาศวา่ไดใ้ห้ความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจของผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเอง 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้อาประกนั: □ บุคคลคนเดียวกนั □ บิดามารดา □ ปู่ยา่ตายาย □ อ่ืน ๆ ________ 

(*)ลายมือช่ือผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้อาประกนั)/ผูรั้บผลประโยชน:์  (หากผูเ้อาประกนัและผูรั้บผลประโยชนไ์ม่ใช่บุคคลคนเดียวกนั จะตอ้งลงลายมือช่ือทั้งสองคน) 

(*)ลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (ผูป้กครอง): 
(เม่ือผูเ้อาประกนัเสียชีวติลง ลายมือช่ือของผูรั้บผลประโยชนข์า้งตน้จะหมายถึงผูรั้บผลประโยชนห์รือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมเท่านั้น ผูรั้บผลประโยชน์เขา้ใจประกาศและค าช้ีแจงขา้งตน้แลว้) 
1.  ส าหรับประกนักลุ่มนกัเรียนส าหรับนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ท่ีจดัไวใ้หโ้ดยฝ่ายบริหารการศึกษาระดบัอนุบาลถึงมธัยมศึกษา (K-12) ในสงักดักระทรวงศึกษาธิการส าหรับปีการศึกษา 2020 กรณีท่ีผูรั้บผลประโยชนเ์สียชีวิตลง ใหท้ายาทเป็นผูรั้บผลประโยชนก์รณีเสียชีวิต ใหน้กัเรียนเป็นผูรั้บผลประโยชนก์ารประกนัภยัอ่ืน ๆ 

หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผูเ้ยาว ์สามารถเลือกขอ้น้ีเพื่อโอนผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน ์(ตอ้งแสดงเอกสารรับรองความสมัพนัธ)์ หลงัจากท่ี Cathay Life Insurance โอนเงินผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้ จะถือวา่ไดช้ าระเงินผลประโยชนใ์หแ้ก่ผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้ 
2. ส าหรับประกนักลุ่มนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ท่ีจดัไวใ้หโ้ดยฝ่ายบริหารการศึกษาระดบัอนุบาลถึงมธัยมศึกษา (K-12) ในสงักดักระทรวงศึกษาธิการส าหรับปีการศึกษา 2019 และก่อนหนา้นั้น ผูรั้บผลประโยชนจ์ะเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัหรือบิดามารดาของผูเ้อาประกนั อยา่งไรกต็าม หากผูเ้อาประกนัเป็นผูใ้หญ่ 

ผูเ้อาประกนัอาจไดรั้บการก าหนดใหเ้ป็นผูรั้บผลประโยชนก์ารประกนัภยัส าหรับการเบิกค่ารักษาพยาบาล การทุพพลภาพ หรือเงินอุดหนุนช่วยเหลือ 

ขอ้
คว

รท
รา
บ 

1. ข้อมูลท่ีจ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพื่อจุดประสงคใ์นการใหบ้ริการลูกคา้ เช้ือเชิญ รับประกนัภยั ด าเนินการค่าสินไหม เกบ็รักษาสญัญาไว ้ประกนัภยัต่อ บรรเทาทุกขใ์นต่างประเทศ ไล่เบ้ีย อุทธรณ์และระงบัขอ้พพิาท ท าการควบคุมภายในของบริษทั การตรวจสอบ 

และความจ าเป็นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพื่อท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพื่อใหบ้ริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั (กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ์ื้นฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 

ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เสน้ทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน)์ เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพิ่มเติม หรือหยุดการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรกต็าม 

บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง Cathay Life Insurance อาจไมส่ามารถด าเนินการชดใช้ค่าสินไหมให้คุณได ้
2. จะตอ้งเลือกวิธีการช าระเงินเดียวกนัส าหรับการขอรับผลประโยชนก์รณีเสียชีวิตโดยผูรั้บผลประโยชนห์ลายคน กรอกขอ้มูลในภาคผนวก (1) หากมีผูรั้บผลประโยชนม์ากกวา่สองคน 

3. หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเน่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้ง ถูกเปล่ียน หรือถูกเพิกถอน บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
4. ขอ้ก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัระบุไวว้า่เม่ือผูรั้บผลประโยชนข์อรับผลประโยชนก์ารประกนัภยั บริษทัอาจขอใหผู้เ้อาประกนัหรือผูรั้บผลประโยชนใ์หค้วามยินยอมในการเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียนและบริษทัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายในการตรวจสอบทั้งหมด 

5. กรุณาดูหนา้ถดัไปส าหรับเอกสารท่ีตอ้งใชใ้นการขอรับค่าสินไหมทดแทน อยา่งไรกต็าม รายการการช าระเงินจะพิจารณาจากขอ้ก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั 
6. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้า่ หากดอกเบ้ียล่าชา้ของการชดใชค้่าสินไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเด่ียวใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั ใหห้กัเบ้ียประกนัเพิ่มตามอตัราค่าเบ้ียประกนัภยัเพิ่มในขอ้บงัคบั อย่างไรก็ตาม 

เบี้ยประกันเพ่ิมอาจได้รบัยกเว้นส าหรับบุคคลสองประเภทดงัต่อไปน้ีหากแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรบัการเรียกร้องค่าสินไหม: (1) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย: ยื่นเอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสงัคม (2) บุคคลที่ไม่มีสิทธ์ิลงทะเบียนหรือสูญเสียสิทธ์ิของตน: 

ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั ใบรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

7. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสยีชีวิต ผู้ลงนามไว้ข้างท้ายตกลงที่จะอนุญาตให้บริษัทเปรียบเทียบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบัตร) กบัระบบจบัคู่การสอบถามทันทีของเจ้าหน้าที่เพ่ือยืนยันความถูกต้องของเอกสาร หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชนน์ ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ 
ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

8. เม่ือศาลไดท้ าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชนย์ื่นขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชนแ์ละสมาชิกในครอบครัว ผูรั้บผลประโยชนส์ามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 122 ของกฎหมายการบงัคบัใหมี้ผลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement 

Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 

(*)ช่องขอ้มูลการรับรองของโรงเรียนท่ีเอาประกนั 

โรงเรียนท่ีเอาประกนั มหาวิทยาลัย Taitai ตราประทบัอยา่งเป็นทางการ / ตราประทบัประกนัภยัของนกัเรียน 

รหสัโรงเรียน XXXXXX 

 
สามารถใชต้รายางประทบัท่ีมีช่ือเตม็ของโรงเรียนแทนตราประทบัอยา่งเป็นทางการของโรงเรียนได ้
(ตราประทบัอยา่งเป็นทางการ / ตราประทบัประกนัภยัของนกัเรียน) 

ท่ีอยูโ่รงเรียน □□□ เลขที่ 296 ส่วนที่ 4 ถนนเรนไอ เขตต้าอัน นครไทเป ไต้หวัน 

โทรศพัท ์ 02-27551399 

ครูใหญ่ (ผูอ้  านวยการ) หรือผูช่้วย XXXXXX  ตราประจ าต าแหน่ง 

บุคคลรับผดิชอบ XXXXXX  ลายมือช่ือหรือตราประทบั 

เราขอยืนยันว่าผู้เอาประกันที่ระบุในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมนี้เป็นนักเรียนของโรงเรียนและได้ลงทะเบียนประกันกลุ ่มนักเรียน  

(*)ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน (เจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง) 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  รหสัแผนก  รหสัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง           

หมายเลขติดต่อ โทรศพัทพ์ื้นฐาน: (   )  ต่อ โทรศพัทมื์อถือ: 

  

(*) = ช่องที่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ในกรณีที่ข ้อความในค  าชี้ แจงและขอ้ตกลงมีความคลาดเคลื ่อน 

ให้ยึดเนื้ อหาในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฉบับภา
ษาจีนเป็นหลัก 

*303002*  *00016* 
303002                        00016 

2 3 5  

V  

V  

V  

V  

Kibo 

หากผู้รับผลประโยชน์เสียชีวิต 

ให้ทายาทเป็นผู้รบัผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต 

ให้นักเรียนเปน็ผู้รับผลประโยชน์การประกันภัยอื่น ๆ 

ตอ้งประทบัตราอยา่งเป็นทางการของโรงเรียน / 

ตราประทบัประกนัภยัของนกัเรียน 

ผูถื้อกรมธรรมไ์ม่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ใชเ้ป็นตวัอยา่งส าหรับมหาวทิยาลยัหรือวทิยาลยั 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ภาคผนวก (1)  

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้เสียหาย 

(*)ช่ือ Kibo (*)หมายเลขบตัรประชาชน A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

วิธีรับเงินค่าสินไหม 

วธีิการรับ 

□ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูรั้บผลประโยชน์ (กรุณากรอกข้อมูลบัญชี)  

□ เช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
□ โอนเขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ (กรุณากรอกข้อมูลบัญชี) 

กรุณาระบุหมายเลขบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์
ในช่องหมายเลขบตัรประชาชนของขอ้มูลบญัชีเพื่อความ
สะดวกในการออกเช็ค □ เช็คท่ีสามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ (เฉพาะผู้รับผลประโยชน์ที่มารับเงินด้วยตนเองที่เคาน์เตอร์ ผู้รับผลประโยชน์อายุน้อยกว่า 7 ขวบ 

หรือชาวต่างชาติเท่านั้นที่สามารถเลือกวธิีการช าระเงินทางด้านซา้ยได้) 

ขอ้
มูล

บญั
ชี 

ช่ือบญัชี Kibo Jr. หมายเลขบตัรประชาชน A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน เลขท่ีสาขาและรหสั 0130372 หมายเลขบญัชี 0140000000 

ช่ือบญัชี Kibo Sr. หมายเลขบตัรประชาชน A 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน เลขท่ีสาขาและรหสั 0130372 หมายเลขบญัชี 0150000000 

ช่ือบญัชี  หมายเลขบตัรประชาชน           

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) (ช่ือเป็นภาษาจีน) 
เลขท่ีสาขาและรหสั  หมายเลขบญัชี  

1. จะตอ้งเลือกวิธีการช าระเงินเดียวกนัส าหรับการขอรับผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตโดยผูรั้บผลประโยชน์หลายคน 

2. หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเน่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้ง ถูกเปล่ียน หรือถูกเพิกถอน บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
3. ขอ้ก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัระบุไวว้่าเม่ือผูรั้บผลประโยชน์ขอรับผลประโยชน์การประกนัภยั บริษทัอาจขอให้ผูเ้อาประกนัหรือผูรั้บผลประโยชน์ให้ความยนิยอมในการเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียนและบริษทัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายในการตรวจสอบทั้งหมด 
4. กรุณาดูหนา้ถดัไปส าหรับเอกสารท่ีตอ้งใชใ้นการขอรับค่าสินไหมทดแทน อยา่งไรก็ตาม รายการการช าระเงินจะพิจารณาจากขอ้ก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั 
5. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพ่ิมของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้่า หากดอกเบ้ียล่าชา้ของการชดใชค้่าสินไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเด่ียวใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั ให้หกัเบ้ียประกนัเพ่ิมตามอตัราค่าเบ้ียประกนัภยัเพ่ิมในขอ้บงัคบั อยา่งไรก็ตาม 

เบ้ียประกนัเพ่ิมอาจไดรั้บยกเวน้ส าหรับบุคคลสองประเภทดงัต่อไปน้ีหากแสดงเอกสารต่อไปน้ีส าหรับการเรียกร้องค่าสินไหม: (1) ครัวเรือนท่ีมีรายไดน้อ้ย: ยืน่เอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสงัคม (2) บุคคลท่ีไม่มีสิทธ์ิลงทะเบียนหรือสูญเสียสิทธ์ิของตน: 

ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั ใบรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

6. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยตกลงท่ีจะอนุญาตให้บริษทัเปรียบเทียบรายงานการชนัสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบตัร) กบัระบบจบัคู่การสอบถามทนัทีของเจา้หนา้ท่ีเพ่ือยนืยนัความถูกตอ้งของเอกสาร 
หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชน์น ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

7. เม่ือศาลไดท้  าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชน์ยืน่ขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชน์และสมาชิกในครอบครัว ผูรั้บผลประโยชน์สามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 122 ของกฎหมายการบงัคบัให้มีผลตามกฎหมาย (Compulsory 

Enforcement Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 
8. ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพ่ือจุดประสงคใ์นการให้บริการลูกคา้ เช้ือเชิญ รับประกนัภยั ด าเนินการค่าสินไหม เก็บรักษาสญัญาไว ้ประกนัภยัต่อ บรรเทาทุกขใ์นต่างประเทศ ไล่เบ้ีย อุทธรณ์และระงบัขอ้พิพาท ท าการควบคุมภายในของบริษทั 

การตรวจสอบ และความจ าเป็นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพ่ือท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพ่ือให้บริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั (กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ้ื์นฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี  
02-21626201 ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เส้นทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน์) เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพ่ิมเติม หรือหยดุการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ 

หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรก็ตาม บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง Cathay Life Insurance อาจไม่สามารถด าเนินการชดใช้ค่าสินไหมให้คุณได้ 

ลายมือชือ่ของผู้รับผลประโยชน์: 
_____________________  ____________________  ______________________ 

ลายมือชือ่ผู้แทนโดยชอบธรรม (ผูป้กครอง): 
_____________________  ____________________  ______________________ 

เอกสารที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับการช าระคา่สินไหมทดแทน 
ผลประโยชน ์

เอกสารการยืน่ขอค่าสินไหมทดแทน 
ผลประโยชนป์ระกนัสุขภาพ ผลประโยชน์กรณีทุพพลภาพ เงินอุดหนุนช่วยเหลือ ผลประโยชน์กรณีเสียชีวติ 

เงิดชดเชยพิเศษส าหรับผลประโยชน์กรณีผา่ตดัใหญ่ 

(จ ากดัเฉพาะนกัเรียนเตม็เวลาท่ีไดรั้บเงินชดเชยส าหรับเบ้ียประกนั) 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกนักลุ่มโรงเรียน V V V V V 

รายงานผลการวนิิจฉยัโรค (หมายเหตุ 5) V    V 

ใบเสร็จรับเงินค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์ V (หมายเหตุ 1)    V (หมายเหตุ 1) 

รายงานการวนิิจฉยัความทุพพลภาพ บตัรประจ าตวัคนพิการ 
หรือเอกสารรับรองความทุพพลภาพอ่ืน ๆ 

 V    

ใบมรณบตัรหรือรายงานการชนัสูตรพลิกศพ    V  

เอกสารจดทะเบียนบา้นท่ีมีการจ าหน่ายช่ือผูเ้อาประกนัออก    V  

ใบรับรองความสมัพนัธ์ระหวา่งผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้อาประกนั 

(หมายเหตุ 2) 
(หมายเหตุ 2) (หมายเหตุ 2) 

(หมายเหตุ 2) 

V (หมายเหตุ 3) 
V  

ขอ้มูลการจดทะเบียนโรงเรียน 

(หรือส าเนาภาพถ่ายของเอกสารการลงทะเบียน) 

(กรุณาประทบัตราประจ าต าแหน่งของบุคคลรับผิดชอบ) 

V (หมายเหตุ 4) V (หมายเหตุ 4)  V (หมายเหตุ 4) V (หมายเหตุ 4) 

เอกสารประจ าตวัส าหรับเงินช่วยเหลือเบ้ียประกนั     V 
ถอ้ยแถลงของทายาทโดยชอบธรรมและแบบฟอร์มใหค้วามยนิยอม    V (หมายเหตุ 5)  

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับการศึกษานอกสถานท่ี  (หมายเหตุ 7)  (หมายเหตุ 7)  

หมายเหตุ 1:  ในการยืน่ขอผลประโยชน์ประกนัสุขภาพ จะตอ้งแสดงรายงานผลการวินิจฉยัและใบเสร็จรับเงินค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์(หากแสดงฉบบัส าเนาหรือส าเนาภาพถ่ายแทน จะตอ้งประทบัตราอยา่งเป็นทางการของโรงพยาบาลหรือตราพิเศษอ่ืน ๆ) 

หมายเหตุ 2:  ใบรับรองความสมัพนัธ์ระหว่างผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้อาประกนั (เช่น เอกสารจดทะเบียนบา้นและหนงัสือรับรองการพ่ึงพิง) ตอ้งรับรองวา่ผูรั้บผลประโยชน์เป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม ทายาทโดยชอบธรรม ผูป้กครอง หรือผูพ่ึ้งพิงโดยพฤตินยัของผูเ้อาประกนั หรือความสมัพนัธ์ในครอบควัและระดบัความเป็นญาติ 

เอกสารเหล่าน้ียงัจ  าเป็นตอ้งใชใ้นการยืน่ขอผลประโยชน์ประกนัสุขภาพ ผลประโยชน์กรณีทุพพลภาพ และเงินอุดหนุนช่วยเหลือส าหรับกรมธรรมป์ระกนักลุ่มส าหรับนกัเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ท่ีจดัไวใ้ห้โดยฝ่ายบริหารการศึกษาระดบัอนุบาลถึงมธัยมศึกษา (K-12) 

ในสงักดักระทรวงศึกษาธิการส าหรับปีการศึกษา 2019 และก่อนหนา้นั้น 

หมายเหตุ 3:  เอกสารประจ าตวัของผูรั้บเงินอุดหนุนช่วยเหลือตอ้งรับรองการมีชีวิตรอดของผูเ้อาประกนัหน่ึงปีหลงัจากทุพพลภาพ (เช่น เอกสารจดทะเบียนบา้น) 

หมายเหตุ 4: โรงเรียนสามารถประทบัตราอยา่งเป็นทางการของตนหรือตราประทบัประกนัภยัของนกัเรียนเพ่ือรับรองสถานะการลงทะเบียนของผูเ้อาประกนั สามารถแสดงขอ้มูลการจดทะเบียนโรงเรียนส าหรับนกัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาหรือสูงกวา่ เด็กในสถาบนับริการการศึกษาสามารถแสดงขอ้มูลการลงทะเบียนเขา้เรียน 

หมายเหตุ 5: ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้อกสารเหล่าน้ีในการขอรับผลประโยชน์กรณีเสียชีวิตส าหรับกรมธรรมป์ระกนักลุ่มส าหรับนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและต ่ากวา่ท่ีจดัไวใ้ห้โดยฝ่ายบริหารการศึกษาระดบัอนุบาลถึงมธัยมศึกษาในสงักดักระทรวงศึกษาธิการส าหรับปีการศึกษา 2019 และก่อนหนา้นั้นหากผูรั้บผลประโยชน์ไม่ใช่ทายาทโดยชอบธรรม 

หมายเหตุ 6: Cathay Life แนะน าให้คุณขอให้แพทย์ใส่รหัสการวินิจฉัยโรคที่วินิจฉัยจากบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD-10) 

เพ่ือความรวดเร็วในการตรวจสอบการเรียกร้องค่าสินไหม 

หมายเหตุ 7: เม่ือยืน่ขอรับการช าระเงินประกนัเน่ืองจากการเขา้ร่วมในการศึกษานอกสถานท่ี จะตอ้งจดัเตรียมแผนการด าเนินการท่ีไดรั้บอนุมติัและผา่นแลว้โดยโรงเรียนหรือสถาบนับริการ Educare และเอกสารรับรองการเขา้ร่วมในการศึกษานอกสถานท่ีตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งของกระทรวงศึกษาธิการส าหรับการศึกษานอกสถานท่ี 

(หากผูเ้อาประกนัเป็นผูเ้ยาว ์จะตอ้งยืน่หนงัสือให้ความยนิยอมจากบิดามารดาหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมส าหรับการศึกษานอกสถานท่ี) 

หมายเหตุ 8: เม่ือผูรั้บผลประโยชน์ยืน่ขอผลประโยชน์การประกนัภยั ในกรณีท่ีจ าเป็น บริษทัอาจขอให้ผูรั้บผลประโยชน์จดัเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเอกสารท่ีระบุไวใ้นตารางขา้งบน นอกจากน้ี ในกรณีท่ีจ าเป็น บริษทัอาจเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียนของผูเ้อาประกนัโดยไดรั้บการอนุมติัจากผูเ้อาประกนั 

(ตอ้งให้ถอ้ยแถลงความยนิยอมในการสอบถามขอ้มูล) และบริษทัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายทั้งหมด 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
หน่วยท่ีเอาประกนั (*)ช่ือบริษทั  โรงงาน  แผนก  เลขทะเบียนนิติบุคคล 1 2 3 4 5 6 7 8 

(*) 

ขอ้มูลผูเ้สียหาย 

ช่ือ หมายเลขบตัรประชาชน วนัเดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูเ้สียหายกบัพนกังาน 

Kibo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

วนั เดือน ปี 

1 มกราคม 1991 
□ พนกังาน  □ บุตร  □ บิดามารดา 
□ คู่สมรส    □ อ่ืน ๆ _______ 

ขอ้มูลพนกังาน 

(ไม่จ  าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลในกรอบท่ีเป็
นเส้นหนาหากผูเ้สียหายคือพนกังาน) 

ช่ือ หมายเลขบตัรประชาชน วนัเดือนปีเกิด (*)หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั (*)การจดัอนัดบั 

 
          

วนั เดือน ปี 1._________ 

2._________ 

3._________ 

___ 

___ 

___ 
(*)ท่ีอยูปั่จจุบนัของพนกังาน 

□□□ (กรุณาระบุท่ีอยูใ่หค้รบถว้น) 

เลขท่ี 296 ส่วนท่ี 4 ถนนเรนไอ เขตตา้อนั นครไทเป ไตห้วนั  
กรอกโดยผู ด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทนหรือบุคคลติดต่อ 

(*)หมายเลขโทรศพัทพ์นกังาน (02) 2700-0000 ต่อ 1000 โทรศพัทมื์อถือ 0912345678 อีเมล doramixxx@gmail.com 

(*)ประเภทอบุติัเหต ุ □ เหตุการณ์ท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ (ความเจบ็ป่วย)        □ เหตุการณ์ท่ีเป็นอุบติัเหตุ (การบาดเจบ็) (*)วนัท่ียืน่แบบฟอร์ม 
วนั เดือน ปี 

31 ธนัวาคม 2019 

(*)ค าบรรยายการเกิดเหต ุ กระดูกหกั (*)วนัท่ีเกิดเหต ุ
วนั เดือน ปี 

25 ธนัวาคม 2019 
(*)ประเภทการเรียกร้องผลประ
โยชน์การประกนัภยั 
(สามารถเลือกไดห้ลายขอ้) 

□ เสียชีวติ    □ ทุพพลภาพ    □ โรคร้ายแรง (โรคท่ีก าหนด)    □ ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์   □ มะเร็ง    □ การช าระเงินผลประโยชน์การประกนัภยัตามปกติ (รายไดย้งัชีพและรายไดส้ าหรับการทุพพลภาพ) 

□ เงินช่วยเหลือ (การคลอดบุตร)    □ การดูแลระยะยาว 
หมายเหตุ: เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแกไ้ขกฎหมายประกนัภยั จึงไดมี้การปรับเปล่ียนค าวา่ "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน 2018 ทั้งน้ีสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผูถื้อกรมธรรมไ์ม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ สามารถดูรายละเอียดไดท่ี้ส่วนกฎและนโยบายบนเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life Insurance 

สถานท่ีเกิดอุบติัเหต ุ วงเวียนเรนไอ-ตุนหวั อาชีพ ผูช่้วยศิลปินวาดการ์ตูน 

ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหต ุ ถูกรถท่ีว่ิงฝ่าไฟแดงเฉ่ียวชนขณะเดินทางกลบับา้น 

หน่วยท่ีส่งรายงาน เขตเบิร์ดเคจ วนัท่ีแจง้ 
วนั เดือน ปี 

25 ธนัวาคม 2019 พนกังานสอบสวน Ryotsu โทรศพัท ์ 02-27000001 

(*) 

วิธีรับเงินผลประโยชน์การประกนั
ภัย (หากไม่เลือก 
ผลประโยชนท์ั้งหมดจะจ่ายเป็นเช็ค
ท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการส
ลกัหลงัเฉพาะ) 

□  โอนเข้าบัญชธีนาคารของผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รับผลประโยชน์ (หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผู้เยาว ์สามารถเลือกขอ้น้ีเพ่ือโอนผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ หลงัจากท่ี Cathay Life 

Insurance โอนเงินผลประโยชน์เขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์แลว้ จะถือวา่ไดช้ าระเงินผลประโยชน์ใหแ้ก่ผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้) 
□  โอนเข้าบัญชธีนาคารของผู้รับผลประโยชน์ที่ระบุด้านล่าง □ โอนเข้าบญัชีธนาคารของผู้รบัผลประโยชน์ที่ระบุใน "Fingertip" (ไม่ตอ้งกรอกขอ้มูลบญัชีต่อไปน้ี) 

(หากสมาชิกในครอบครัวของพนักงานขอเบิก "ค่ารกัษาพยาบาล" สามารถเลือกขอ้น้ีเพ่ือโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารของพนกังาน ผูเ้รียกร้องตอ้งกรอกแบบฟอรม์ตกลงยินยอมให้โอนเงินค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวไปยังบัญชีท่ีก าหนดดา้นล่าง) 

□  เช็คที่ไม่สามารถน าไปขึ้นเงินด้วยการสลักหลงัเฉพาะ (กรุณาระบุหมายเลขบัตรประชาชนของผู้รบัผลประโยชน์ในช่องทางด้านขวาเพื่อความสะดวกในการออกเช็ค) หมายเลขบตัรประชาชนของผูรั้บผล
ประโยชน ์ A000000000 

ขอ้มูลบญัชี 

ช่ือบญัชี Kibo หมายเลขบตัรประชาชน A000000000 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน 

(ช่ือเป็นภาษาจีน) 
รหสัธนาคาร 0 1 3 0 3 7 2 หมายเลขบญัชี 10000000001 

แบบฟอรม์ตกลงยินยอมให้โอนเงนิค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวไปยังบัญชีท่ีก าหนด 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้สียหาย) คือสมาชิกในครอบครัวของพนกังาน ____________________ และตกลงท่ีจะใหโ้อนเงินผลประโยชน์ประกนัสุขภาพในแบบฟอร์มเรียกร้องน้ีไปยงับญัชีท่ีก าหนดของพนกังานในสถาบนัการเงิน (โดยไดใ้หข้อ้มูลบญัชีในช่องดา้นบน) 

หลงัจากโอนเงินเสร็จสมบูรณ์แลว้ ภาระหนา้ท่ีของบริษทัของคุณในการจ่ายเงินผลประโยชน์ประกนัสุขภาพใหแ้ก่ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยในแบบฟอร์มเรียกร้องน้ีจะยติุลง ขอ้ตกลงน้ีไดมี้การลงนามไวเ้พ่ือเป็นหลกัฐานขา้งตน้ 

ถึง Cathay Life Insurance Co., Ltd.  ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้สียหาย): _______________________ (ลายมือช่ือหรือตราประทบั)  โทรศพัท:์ __________________ 

ความยินยอมส าหรับการรวบรวม ประมวลผล และใช้ขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลส่วนบคุคลอื่น ๆ (ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลพิเศษ) 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยไดอ่้านและเขา้ใจขอ้มูลที่จ าเป็นต้องใชต้ามกฎหมายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลขา้งตน้แลว้และตกลงอนญุาตให้ Cathay Life Insurance รวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมลูส่วนบุคคลพิเศษอื่น ๆ 
ของผู้ลงนามไว้ข้างท้ายภายในขอบเขตของข้อมูลที่แจ้งไว้ด้านบน พร้อมทั้งอนุญาตใหมี้การโอนยา้ยขอ้มูลท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีไปยงับริษทัรับประกนัภยัต่อท่ีมีความสมัพนัธ์ทางธุรกิจกบั Cathay Life Insurance และบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือปฏิบติัตามสญัญาประกนัภยั 
ท าการประกนัภยัต่อ หรือท าการชดใชค้่าสินไหม ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยขอประกาศวา่ไดใ้หค้วามยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจของผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเอง 
(*)ลายมอืชื่อผู้ลงนามไว้ข้างท้าย (ผู้เอาประกัน)/ผู้รบัผลประโยชน์: ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้สียหาย: □ บุคคลคนเดียวกนั □ คู่สมรส □ บุตร □ บิดามารดา □ อ่ืน ๆ 

(ลายมือช่ือส่วนบุคคล)  (ส าหรับการเรียกร้องผลประโยชน์ประกนัอุบติัเหตุ การเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับการเจบ็ป่วย ความทุพพลภาพ หรือโรคร้ายแรง ผูรั้บผลประโยชน์ตอ้งเป็นผูเ้สียหาย) 
เมื่อผู้เอาประกันเสียชีวิตลง ลายมือชื่อของผู้รับผลประโยชน์ข้างต้นจะหมายถึงผู้รบัผลประโยชนห์รือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รบัผลประโยชน์ในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมเท่านั้น ผู้รบัผลประโยชน์เข้าใจประกาศและค าช้ีแจงข้างต้นแล้ว 

ผู้แทนโดยชอบธรรม (ผู้ปกครองหรือผู้ช่วย):  (ลายมือช่ือส่วนบุคคล) 

กรอกโดยหน่วยท่ีเอาประกัน 

ข้อ
คว
รท
รา
บ 

1. ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพ่ือจุดประสงคใ์นการให้บริการลูกคา้ เช้ือเชิญ รับประกนัภยั ด าเนินการค่าสินไหม เก็บรักษาสญัญาไว ้
ประกนัภยัต่อ บรรเทาทุกขใ์นต่างประเทศ ไล่เบ้ีย อุทธรณ์และระงบัขอ้พิพาท ท าการควบคุมภายในของบริษทั การตรวจสอบ และความจ าเป็นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 
177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพ่ือท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ 
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพ่ือให้บริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั 

(กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ้ื์นฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เส้นทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ 
Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน์) เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพ่ิมเติม หรือหยดุการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ 

หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรก็ตาม บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง Cathay Life Insurance 

อาจไม่สามารถด าเนินการชดใช้ค่าสินไหมให้คุณได้ 
2. หากมีผูรั้บผลประโยชน์หลายคน กรุณาแจง้ล่วงหนา้และเลือกวิธีรับเงินแบบเดียวกนัเพ่ือให้บริษทัด าเนินการช าระเงินต่อไปได ้กรุณากรอกภาคผนวก (1) ดว้ย 
3. หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเน่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้งหรือถูกเพิกถอน บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
4. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพ่ิมของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้่า หากดอกเบ้ียสะสมจากการล่าชา้ส าหรับการชดใชค้่าสินไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเด่ียวใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั 

ให้หกัเบ้ียประกนัเพ่ิมตามขอ้บงัคบั อย่างไรก็ตาม เบี้ยประกันเพ่ิมอาจได้รับยกเว้นส าหรับบุคคลประเภทต่อไปนี้หากแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรับการเรียกร้องค่าสินไหม: (1) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย: 
ยืน่เอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสงัคม (2) บุคคลท่ีไม่มีสิทธ์ิหรือสูญเสียสิทธ์ิของตน: ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั 

ใบรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

5. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต ผู้ลงนามไว้ข้างท้ายตกลงที่จะอนุญาตให้บริษัทเปรียบเทียบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบัตร) กับระบบจับคู่การสอบถามทันทีของเจ้าหน้าที่เพ่ือยืนยันความถูกต้องของเอกสาร 
หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชน์น ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

6. เม่ือศาลไดท้  าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชน์ยืน่ขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชน์และสมาชิกในครอบครัว 
ผูรั้บผลประโยชน์สามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 12 ของกฎหมายการบงัคบัให้มีผลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 

7. หากหน่วยท่ีเอาประกนัมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดใน "ขอ้ก าหนดการลงทะเบียนกรมธรรมป์ระกนัภยัและการยกเวน้การสลกัหลงัการยกเลิกของ Cathay Life Insurance" 

ผูรั้บผลประโยชน์จะตอ้งยืน่แบบฟอร์มสมคัรลงทะเบียนประกนัภยัแรงงานหรือหนงัสือรับรองการจา้งงานเม่ือยืน่แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม อย่างไรก็ตาม 

บริษัทอาจให้การลดหย่อนผ่อนผันในการเรียกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพและพิจารณาว่าข้อมูลที่หน่วยที่เอาประกันให้ไว้ในช่องข้อมูลเป็นหนังสือรับรองการจ้างงาน 

วนัท่ีเร่ิมงาน:                                                      วนั เดือน ปี 

เป็นพนกังานในวนัท่ีเกิดเหตุ: ใช่ □  ไม่ใช่ □ 

ยนืยนัโดย:  (ตราประจ าต าแหน่ง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตราประทบัของหน่วยท่ีเอาประกนั) 

(*)ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน (เจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง) (ช่องนี้ควรกรอกโดยผู้ด าเนินการค่าสินไหมทดแทนของ Cathay Life) 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  รหสัแผนก  รหสัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  

โทรศพัท ์ โทรศพัทพ้ื์นฐาน: (   )  ต่อ โทรศพัทมื์อถือ: วนัท่ีไดรั้บ: วนั เดือน ปี 

  *302002* *00013* 
  302002              00013 

(*) = ช่องที่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ในกรณีที่ข ้อความในค  าชี้ แจงและขอ้ตกลงมีความคลาดเคลื ่อน 

ให้ยึดเนื้ อหาในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฉบับภา
ษาจีนเป็นหลัก 

ผูเ้สียหายคือพนกังาน 

Fujiko Fujio Studio F การ์ตูน 

ไม่ตอ้งกรอกหากผูเ้สียหาย = พนกังาน 

V  

1 0 6  

V  

V  

V  

V  
Kibo 

ประกนักลุ่ม 

ผูถื้อกรมธรรมไ์ม่จ าเป็นตอ้งกรอก 

ความจ าเป็นในการกรอกช่องน้ีจะข้ึนอยู่

กบัขอ้ตกลงกบัหน่วยท่ีเอาประกนั 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
หน่วยท่ีเอาประกนั (*)ช่ือบริษทั  โรงงาน  แผนก  เลขทะเบียนนิติบุคคล 1 2 3 4 5 6 7 8 

(*) 

ขอ้มูลผูเ้สียหาย 

ช่ือ หมายเลขบตัรประชาชน วนัเดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูเ้สียหายกบัพนกังาน 

มารดาของ Kibo A 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

วนั เดือน ปี 

1 เมษายน 1966 
□ พนกังาน  □ บุตร  □ บิดามารดา 
□ คู่สมรส    □ อ่ืน ๆ _______ 

ขอ้มูลพนกังาน 

(ไม่จ  าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลในกรอบท่ีเป็
นเส้นหนาหากผูเ้สียหายคือพนกังาน) 

ช่ือ หมายเลขบตัรประชาชน วนัเดือนปีเกิด (*)หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั (*)การจดัอนัดบั 

Kibo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

วนั เดือน ปี 

1 มกราคม 1991 

1._________ 

2._________ 

3._________ 

___ 

___ 

___ 

(*)ท่ีอยูปั่จจุบนัของพนกังาน 
□□□ (กรุณาระบุท่ีอยูใ่หค้รบถว้น) 

เลขท่ี 296 ส่วนท่ี 4 ถนนเรนไอ เขตตา้อนั นครไทเป ไตห้วนั กรอกโดยผู ด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทนหรือบุคคลติดต่อ 

(*)หมายเลขโทรศพัทพ์นกังาน (02) 2700-0000 ต่อ 1002 โทรศพัทมื์อถือ 0987654321 อีเมล doramimom@gmail.com 

(*)ประเภทอบุติัเหต ุ □ เหตุการณ์ท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ (ความเจบ็ป่วย)        □ เหตุการณ์ท่ีเป็นอุบติัเหตุ (การบาดเจบ็) (*)วนัท่ียืน่แบบฟอร์ม 
วนั เดือน ปี 

31 ธนัวาคม 2019 

(*)ค าบรรยายการเกิดเหต ุ กระดูกหกั (*)วนัท่ีเกิดเหต ุ
วนั เดือน ปี 

25 ธนัวาคม 2019 
(*)ประเภทการเรียกร้องผลประ
โยชน์การประกนัภยั 
(สามารถเลือกไดห้ลายขอ้) 

□ เสียชีวติ    □ ทุพพลภาพ    □ โรคร้ายแรง (โรคท่ีก าหนด)    □ ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์   □ มะเร็ง    □ การช าระเงินผลประโยชน์การประกนัภยัตามปกติ (รายไดย้งัชีพและรายไดส้ าหรับการทุพพลภาพ) 

□ เงินช่วยเหลือ (การคลอดบุตร)    □ การดูแลระยะยาว 
หมายเหตุ: เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแกไ้ขกฎหมายประกนัภยั จึงไดมี้การปรับเปล่ียนค าวา่ "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน 2018 ทั้งน้ีสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผูถื้อกรมธรรมไ์ม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ สามารถดูรายละเอียดไดท่ี้ส่วนกฎและนโยบายบนเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life Insurance 

สถานท่ีเกิดอุบติัเหต ุ วงเวียนเรนไอ-ตุนหวั อาชีพ ผูช่้วยศิลปินวาดการ์ตูน 

ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหต ุ ถูกรถท่ีว่ิงฝ่าไฟแดงเฉ่ียวชนขณะเดินทางกลบับา้น 

หน่วยท่ีส่งรายงาน เขตเบิร์ดเคจ วนัท่ีแจง้ 
วนั เดือน ปี 

25 ธนัวาคม 2019 พนกังานสอบสวน Ryotsu โทรศพัท ์ 02-27000001 

(*) 

วิธีรับเงินผลประโยชน์การประกนั
ภัย (หากไม่เลือก 
ผลประโยชนท์ั้งหมดจะจ่ายเป็นเช็ค
ท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการส
ลกัหลงัเฉพาะ) 

□  โอนเข้าบัญชธีนาคารของผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รับผลประโยชน์ (หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผู้เยาว ์สามารถเลือกขอ้น้ีเพ่ือโอนผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ หลงัจากท่ี Cathay Life 

Insurance โอนเงินผลประโยชน์เขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์แลว้ จะถือวา่ไดช้ าระเงินผลประโยชน์ใหแ้ก่ผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้) 
□  โอนเข้าบัญชธีนาคารของผู้รับผลประโยชน์ที่ระบุด้านล่าง □ โอนเข้าบญัชีธนาคารของผู้รบัผลประโยชน์ที่ระบุใน "Fingertip" (ไม่ตอ้งกรอกขอ้มูลบญัชีต่อไปน้ี) 

(หากสมาชิกในครอบครัวของพนักงานขอเบิก "ค่ารกัษาพยาบาล" สามารถเลือกขอ้น้ีเพ่ือโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารของพนกังาน ผูเ้รียกร้องตอ้งกรอกแบบฟอรม์ตกลงยินยอมให้โอนเงินค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวไปยังบัญชีท่ีก าหนดดา้นล่าง) 

□  เช็คที่ไม่สามารถน าไปขึ้นเงินด้วยการสลักหลงัเฉพาะ (กรุณาระบุหมายเลขบัตรประชาชนของผู้รบัผลประโยชน์ในช่องทางด้านขวาเพื่อความสะดวกในการออกเช็ค) หมายเลขบตัรประชาชนของผูรั้บผล
ประโยชน ์

A444444444 

ขอ้มูลบญัชี 

ช่ือบญัชี มารดาของ Kibo หมายเลขบตัรประชาชน A444444444 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน 

(ช่ือเป็นภาษาจีน) 
รหสัธนาคาร 0 1 3 0 3 7 2 หมายเลขบญัชี 10000000001 

แบบฟอรม์ตกลงยินยอมให้โอนเงนิค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวไปยังบัญชีท่ีก าหนด 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้สียหาย) คือสมาชิกในครอบครัวของพนกังาน ____________________ และตกลงท่ีจะใหโ้อนเงินผลประโยชน์ประกนัสุขภาพในแบบฟอร์มเรียกร้องน้ีไปยงับญัชีท่ีก าหนดของพนกังานในสถาบนัการเงิน (โดยไดใ้หข้อ้มูลบญัชีในช่องดา้นบน) 

หลงัจากโอนเงินเสร็จสมบูรณ์แลว้ ภาระหนา้ท่ีของบริษทัของคุณในการจ่ายเงินผลประโยชน์ประกนัสุขภาพใหแ้ก่ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยในแบบฟอร์มเรียกร้องน้ีจะยติุลง ขอ้ตกลงน้ีไดมี้การลงนามไวเ้พ่ือเป็นหลกัฐานขา้งตน้ 

ถึง Cathay Life Insurance Co., Ltd.  ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้สียหาย): _______________________ (ลายมือช่ือหรือตราประทบั)  โทรศพัท:์ __________________ 

ความยินยอมส าหรับการรวบรวม ประมวลผล และใช้ขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลส่วนบคุคลอื่น ๆ (ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลพิเศษ) 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยไดอ่้านและเขา้ใจขอ้มูลที่จ าเป็นต้องใชต้ามกฎหมายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลขา้งตน้แลว้และตกลงอนญุาตให้ Cathay Life Insurance รวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมลูส่วนบุคคลพิเศษอื่น ๆ 
ของผู้ลงนามไว้ข้างท้ายภายในขอบเขตของข้อมูลที่แจ้งไว้ด้านบน พร้อมทั้งอนุญาตใหมี้การโอนยา้ยขอ้มูลท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีไปยงับริษทัรับประกนัภยัต่อท่ีมีความสมัพนัธ์ทางธุรกิจกบั Cathay Life Insurance และบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือปฏิบติัตามสญัญาประกนัภยั 
ท าการประกนัภยัต่อ หรือท าการชดใชค้่าสินไหม ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยขอประกาศวา่ไดใ้หค้วามยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจของผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเอง 
(*)ลายมอืชื่อผู้ลงนามไว้ข้างท้าย (ผู้เอาประกัน)/ผู้รบัผลประโยชน์: ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้สียหาย: □ บุคคลคนเดียวกนั □ คู่สมรส □ บุตร □ บิดามารดา □ อ่ืน ๆ 

(ลายมือช่ือส่วนบุคคล)  (ส าหรับการเรียกร้องผลประโยชน์ประกนัอุบติัเหตุ การเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับการเจบ็ป่วย ความทุพพลภาพ หรือโรคร้ายแรง ผูรั้บผลประโยชน์ตอ้งเป็นผูเ้สียหาย) 
เมื่อผู้เอาประกันเสียชีวิตลง ลายมือชื่อของผู้รับผลประโยชน์ข้างต้นจะหมายถึงผู้รบัผลประโยชนห์รือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รบัผลประโยชน์ในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมเท่านั้น ผู้รบัผลประโยชน์เข้าใจประกาศและค าช้ีแจงข้างต้นแล้ว 

ผู้แทนโดยชอบธรรม (ผู้ปกครองหรือผู้ช่วย):  (ลายมือช่ือส่วนบุคคล) 

กรอกโดยหน่วยท่ีเอาประกัน 

ข้อ
คว
รท
รา
บ 

1. ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพ่ือจุดประสงคใ์นการให้บริการลูกคา้ เช้ือเชิญ รับประกนัภยั ด าเนินการค่าสินไหม เก็บรักษาสญัญาไว ้
ประกนัภยัต่อ บรรเทาทุกขใ์นต่างประเทศ ไล่เบ้ีย อุทธรณ์และระงบัขอ้พิพาท ท าการควบคุมภายในของบริษทั การตรวจสอบ และความจ าเป็นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 
177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพ่ือท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ 
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพ่ือให้บริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั 

(กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ้ื์นฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เส้นทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ 
Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน์) เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพ่ิมเติม หรือหยดุการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ 

หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรก็ตาม บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง Cathay Life Insurance 

อาจไม่สามารถด าเนินการชดใช้ค่าสินไหมให้คุณได้ 
2. หากมีผูรั้บผลประโยชน์หลายคน กรุณาแจง้ล่วงหนา้และเลือกวิธีรับเงินแบบเดียวกนัเพ่ือให้บริษทัด าเนินการช าระเงินต่อไปได ้กรุณากรอกภาคผนวก (1) ดว้ย 
3. หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเน่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้งหรือถูกเพิกถอน บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
4. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพ่ิมของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้่า หากดอกเบ้ียสะสมจากการล่าชา้ส าหรับการชดใชค้่าสินไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเด่ียวใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั 

ให้หกัเบ้ียประกนัเพ่ิมตามขอ้บงัคบั อย่างไรก็ตาม เบี้ยประกันเพ่ิมอาจได้รับยกเว้นส าหรับบุคคลประเภทต่อไปนี้หากแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรับการเรียกร้องค่าสินไหม: (1) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย: 
ยืน่เอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสงัคม (2) บุคคลท่ีไม่มีสิทธ์ิหรือสูญเสียสิทธ์ิของตน: ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั 

ใบรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

5. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต ผู้ลงนามไว้ข้างท้ายตกลงที่จะอนุญาตให้บริษัทเปรียบเทียบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบัตร) กับระบบจับคู่การสอบถามทันทีของเจ้าหน้าที่เพ่ือยืนยันความถูกต้องของเอกสาร 
หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชน์น ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

6. เม่ือศาลไดท้  าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชน์ยืน่ขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชน์และสมาชิกในครอบครัว 
ผูรั้บผลประโยชน์สามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 12 ของกฎหมายการบงัคบัให้มีผลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 

7. หากหน่วยท่ีเอาประกนัมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดใน "ขอ้ก าหนดการลงทะเบียนกรมธรรมป์ระกนัภยัและการยกเวน้การสลกัหลงัการยกเลิกของ Cathay Life Insurance" 

ผูรั้บผลประโยชน์จะตอ้งยืน่แบบฟอร์มสมคัรลงทะเบียนประกนัภยัแรงงานหรือหนงัสือรับรองการจา้งงานเม่ือยืน่แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม อย่างไรก็ตาม 

บริษัทอาจให้การลดหย่อนผ่อนผันในการเรียกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพและพิจารณาว่าข้อมูลที่หน่วยที่เอาประกันให้ไว้ในช่องข้อมูลเป็นหนังสือรับรองการจ้างงาน 

วนัท่ีเร่ิมงาน:                                                     วนั เดือน ปี 

เป็นพนกังานในวนัท่ีเกิดเหตุ: ใช่ □  ไม่ใช่ □ 

ยนืยนัโดย:  (ตราประจ าต าแหน่ง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตราประทบัของหน่วยท่ีเอาประกนั) 

(*)ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน (เจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง) (ช่องนี้ควรกรอกโดยผู้ด าเนินการค่าสินไหมทดแทนของ Cathay Life) 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  รหสัแผนก  รหสัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  

โทรศพัท ์ โทรศพัทพ้ื์นฐาน: (   )  ต่อ โทรศพัทมื์อถือ: วนัท่ีไดรั้บ: วนั เดือน ปี 

  *302002* *00013* 
  302002              00013 

(*) = ช่องที่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ในกรณีที่ข ้อความในค  าชี้ แจงและขอ้ตกลงมีความคลาดเคลื ่อน 

ให้ยึดเนื้ อหาในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฉบับภา
ษาจีนเป็นหลัก 

ผูเ้สียหายคือสมาชิกในครอบครัวของพนกังาน 

Fujiko Fujio Studio F การ์ตูน 

V  

1 0 6  

V  

V  

V  

V  
มารดาของ Kibo 

 ประกนักลุ่ม 

ผูถื้อกรมธรรมไ์ม่จ าเป็นตอ้งกรอก 

ความจ าเป็นในการกรอกช่องน้ีจะข้ึนอยู่

กบัขอ้ตกลงกบัหน่วยท่ีเอาประกนั 

ยนืยนัผูรั้บผลประโยชน์ตามขอ้ก าหนดและเง่ือนไขกบัหน่วยท่ีเอาประกนั 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
หน่วยท่ีเอาประกนั (*)ช่ือบริษทั  โรงงาน  แผนก  เลขทะเบียนนิติบุคคล 1 2 3 4 5 6 7 8 

(*) 

ขอ้มูลผูเ้สียหาย 

ช่ือ หมายเลขบตัรประชาชน วนัเดือนปีเกิด ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูเ้สียหายกบัพนกังาน 

มารดาของ Kibo A 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

วนั เดือน ปี 

1 เมษายน 1966 
□ พนกังาน  □ บุตร  □ บิดามารดา 
□ คู่สมรส    □ อ่ืน ๆ _______ 

ขอ้มูลพนกังาน 

(ไม่จ  าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลในกรอบท่ีเป็
นเส้นหนาหากผูเ้สียหายคือพนกังาน) 

ช่ือ หมายเลขบตัรประชาชน วนัเดือนปีเกิด (*)หมายเลขกรมธรรมป์ระกนัภยั (*)การจดัอนัดบั 

Kibo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

วนั เดือน ปี 

1 มกราคม 1991 

1._________ 

2._________ 

3._________ 

___ 

___ 

___ 

(*)ท่ีอยูปั่จจุบนัของพนกังาน 
□□□ (กรุณาระบุท่ีอยูใ่หค้รบถว้น) 

เลขท่ี 296 ส่วนท่ี 4 ถนนเรนไอ เขตตา้อนั นครไทเป ไตห้วนั กรอกโดยผู ด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทนหรือบุคคลติดต่อ 

(*)หมายเลขโทรศพัทพ์นกังาน (02) 2700-0000 ต่อ 1002 โทรศพัทมื์อถือ 0987654321 อีเมล doramimom@gmail.com 

(*)ประเภทอบุติัเหต ุ □ เหตุการณ์ท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุ (ความเจบ็ป่วย)        □ เหตุการณ์ท่ีเป็นอุบติัเหตุ (การบาดเจบ็) (*)วนัท่ียืน่แบบฟอร์ม 
วนั เดือน ปี 

31 ธนัวาคม 2019 

(*)ค าบรรยายการเกิดเหต ุ กระดูกหกั (*)วนัท่ีเกิดเหต ุ
วนั เดือน ปี 

25 ธนัวาคม 2019 
(*)ประเภทการเรียกร้องผลประ
โยชน์การประกนัภยั 
(สามารถเลือกไดห้ลายขอ้) 

□ เสียชีวติ    □ ทุพพลภาพ    □ โรคร้ายแรง (โรคท่ีก าหนด)    □ ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์   □ มะเร็ง    □ การช าระเงินผลประโยชน์การประกนัภยัตามปกติ (รายไดย้งัชีพและรายไดส้ าหรับการทุพพลภาพ) 

□ เงินช่วยเหลือ (การคลอดบุตร)    □ การดูแลระยะยาว 
หมายเหตุ: เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงแกไ้ขกฎหมายประกนัภยั จึงไดมี้การปรับเปล่ียนค าวา่ "พิการ" และ "ทุพพลภาพ" โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน 2018 ทั้งน้ีสิทธ์ิและผลประโยชน์ของผูถื้อกรมธรรมไ์ม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ สามารถดูรายละเอียดไดท่ี้ส่วนกฎและนโยบายบนเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Life Insurance 

สถานท่ีเกิดอุบติัเหต ุ วงเวียนเรนไอ-ตุนหวั อาชีพ ผูช่้วยศิลปินวาดการ์ตูน 

ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหต ุ ถูกรถท่ีว่ิงฝ่าไฟแดงเฉ่ียวชนขณะเดินทางกลบับา้น 

หน่วยท่ีส่งรายงาน เขตเบิร์ดเคจ วนัท่ีแจง้ 
วนั เดือน ปี 

25 ธนัวาคม 2019 พนกังานสอบสวน Ryotsu โทรศพัท ์ 02-27000001 

(*) 

วิธีรับเงินผลประโยชน์การประกนั
ภัย (หากไม่เลือก 
ผลประโยชนท์ั้งหมดจะจ่ายเป็นเช็ค
ท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการส
ลกัหลงัเฉพาะ) 

□  โอนเข้าบัญชธีนาคารของผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รับผลประโยชน์ (หากผูรั้บผลประโยชน์เป็นผู้เยาว ์สามารถเลือกขอ้น้ีเพ่ือโอนผลประโยชนเ์ขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์ หลงัจากท่ี Cathay Life 

Insurance โอนเงินผลประโยชน์เขา้บญัชีธนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูรั้บผลประโยชน์แลว้ จะถือวา่ไดช้ าระเงินผลประโยชน์ใหแ้ก่ผูรั้บผลประโยชนแ์ลว้) 
□  โอนเข้าบัญชธีนาคารของผู้รับผลประโยชน์ที่ระบุด้านล่าง □ โอนเข้าบญัชีธนาคารของผู้รบัผลประโยชน์ที่ระบุใน "Fingertip" (ไม่ตอ้งกรอกขอ้มูลบญัชีต่อไปน้ี) 

(หากสมาชิกในครอบครัวของพนักงานขอเบิก "ค่ารกัษาพยาบาล" สามารถเลือกขอ้น้ีเพ่ือโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารของพนกังาน ผูเ้รียกร้องตอ้งกรอกแบบฟอรม์ตกลงยินยอมให้โอนเงินค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวไปยังบัญชีท่ีก าหนดดา้นล่าง) 

□  เช็คที่ไม่สามารถน าไปขึ้นเงินด้วยการสลักหลงัเฉพาะ (กรุณาระบุหมายเลขบัตรประชาชนของผู้รบัผลประโยชน์ในช่องทางด้านขวาเพื่อความสะดวกในการออกเช็ค) หมายเลขบตัรประชาชนของผูรั้บผล
ประโยชน ์ A000000000 

ขอ้มูลบญัชี 

ช่ือบญัชี Kibo หมายเลขบตัรประชาชน A000000000 

สถาบนัการเงิน 

(สาขา) 
Cathay Life Insurance ซงซาน 

(ช่ือเป็นภาษาจีน) 
รหสัธนาคาร 0 1 3 0 3 0 0 หมายเลขบญัชี 011111111110 

แบบฟอรม์ตกลงยินยอมให้โอนเงนิค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวไปยังบัญชีท่ีก าหนด 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้สียหาย) คือสมาชิกในครอบครัวของพนกังาน              และตกลงท่ีจะใหโ้อนเงินผลประโยชน์ประกนัสุขภาพในแบบฟอร์มเรียกร้องน้ีไปยงับญัชีท่ีก าหนดของพนกังานในสถาบนัการเงิน (โดยไดใ้หข้อ้มูลบญัชีในช่องดา้นบน) 

หลงัจากโอนเงินเสร็จสมบูรณ์แลว้ ภาระหนา้ท่ีของบริษทัของคุณในการจ่ายเงินผลประโยชน์ประกนัสุขภาพใหแ้ก่ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยในแบบฟอร์มเรียกร้องน้ีจะยติุลง ขอ้ตกลงน้ีไดมี้การลงนามไวเ้พ่ือเป็นหลกัฐานขา้งตน้ 

ถึง Cathay Life Insurance Co., Ltd.  ผูล้งนามไวข้า้งทา้ย (ผูเ้สียหาย): _______________________ (ลายมือช่ือหรือตราประทบั)  โทรศพัท:์ __________________ 

ความยินยอมส าหรับการรวบรวม ประมวลผล และใช้ขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลส่วนบคุคลอื่น ๆ (ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลพิเศษ) 

ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยไดอ่้านและเขา้ใจขอ้มูลที่จ าเป็นต้องใชต้ามกฎหมายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลขา้งตน้แลว้และตกลงอนญุาตให้ Cathay Life Insurance รวบรวม ประมวลผล และใช้ข้อมูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งข้อมลูส่วนบุคคลพิเศษอื่น ๆ 
ของผู้ลงนามไว้ข้างท้ายภายในขอบเขตของข้อมูลที่แจ้งไว้ด้านบน พร้อมทั้งอนุญาตใหมี้การโอนยา้ยขอ้มูลท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีไปยงับริษทัรับประกนัภยัต่อท่ีมีความสมัพนัธ์ทางธุรกิจกบั Cathay Life Insurance และบุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือปฏิบติัตามสญัญาประกนัภยั 
ท าการประกนัภยัต่อ หรือท าการชดใชค้่าสินไหม ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยขอประกาศวา่ไดใ้หค้วามยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจของผูล้งนามไวข้า้งทา้ยเอง 
(*)ลายมอืชื่อผู้ลงนามไว้ข้างท้าย (ผู้เอาประกัน)/ผู้รบัผลประโยชน์: ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูรั้บผลประโยชน์กบัผูเ้สียหาย: □ บุคคลคนเดียวกนั □ คู่สมรส □ บุตร □ บิดามารดา □ อ่ืน ๆ 

(ลายมือช่ือส่วนบุคคล)  (ส าหรับการเรียกร้องผลประโยชน์ประกนัอุบติัเหตุ การเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับการเจบ็ป่วย ความทุพพลภาพ หรือโรคร้ายแรง ผูรั้บผลประโยชน์ตอ้งเป็นผูเ้สียหาย) 
เมื่อผู้เอาประกันเสียชีวิตลง ลายมือชื่อของผู้รับผลประโยชน์ข้างต้นจะหมายถึงผู้รบัผลประโยชนห์รือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รบัผลประโยชน์ในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมเท่านั้น ผู้รบัผลประโยชน์เข้าใจประกาศและค าช้ีแจงข้างต้นแล้ว 

ผู้แทนโดยชอบธรรม (ผู้ปกครองหรือผู้ช่วย):  (ลายมือช่ือส่วนบุคคล) 

กรอกโดยหน่วยท่ีเอาประกัน 

ข้อ
คว
รท
รา
บ 

1. ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณเพ่ือจุดประสงคใ์นการให้บริการลูกคา้ เช้ือเชิญ รับประกนัภยั ด าเนินการค่าสินไหม เก็บรักษาสญัญาไว ้
ประกนัภยัต่อ บรรเทาทุกขใ์นต่างประเทศ ไล่เบ้ีย อุทธรณ์และระงบัขอ้พิพาท ท าการควบคุมภายในของบริษทั การตรวจสอบ และความจ าเป็นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และมาตรา 
177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถึงขอ้มูลเวชระเบียน การตรวจร่างกายและการตรวจสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลพิเศษอ่ืน ๆ) 

เฉพาะขอ้มูลท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการประกนัภยัต่อหรือเพ่ือท างานเอาทซ์อร์สเท่านั้นท่ีจะมีการประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ 
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาท่ีบริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ีพร้อมใชง้านและภายในกรอบเวลาท่ีขอ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่านั้น 

ขอ้มูลจะถูกน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบริษทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพ่ือให้บริการท่ีกล่าวก่อนหนา้น้ี คุณสามารถไปท่ีศูนยบ์ริการของบริษทัหรือใชส้ายด่วนบริการของบริษทั 

(กรุณาติดต่อสายด่วนบริการลูกคา้แบบโทรฟรีท่ีหมายเลข 0800036599 หรือโทรศพัทพ้ื์นฐาน กรุณาติดต่อหมายเลขโทรฟรี 02-21626201 ทางโทรศพัทมื์อถือ) หรือใชบ้ริการโทรศพัทอ์อนไลน์ (เส้นทาง: โฮมเพจเวบ็ไซตท์างการของ 
Cathay Life > ติดต่อเรา > (สายบริการ) สายด่วนบริการลูกคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน์) เพื่อสอบถาม ร้องขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพ่ิมเติม หรือหยดุการรวบรวม ประมวลผล หรือใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคุณ 

หรือลบขอ้มูลส่วนบุคคลของคุณ อยา่งไรก็ตาม บริษทัอาจปฏิเสธค าขอของคุณหากกฎหมายก าหนดไวห้รือเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏิบติังาน หากคุณไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง Cathay Life Insurance 

อาจไม่สามารถด าเนินการชดใช้ค่าสินไหมให้คุณได้ 
2. หากมีผูรั้บผลประโยชน์หลายคน กรุณาแจง้ล่วงหนา้และเลือกวิธีรับเงินแบบเดียวกนัเพ่ือให้บริษทัด าเนินการช าระเงินต่อไปได ้กรุณากรอกภาคผนวก (1) ดว้ย 
3. หากโอนเงินผา่นธนาคารไม่ส าเร็จเน่ืองจากบญัชีรับโอนเงินไม่ถูกตอ้งหรือถูกเพิกถอน บริษทัอาจช าระเงินเป็นเช็คท่ีไม่สามารถน าไปข้ึนเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
4. "ขอ้บงัคบัควบคุมการหกัและการจ่ายเบ้ียประกนัเพ่ิมของประกนัสุขภาพแห่งชาติ" ระบุไวว้่า หากดอกเบ้ียสะสมจากการล่าชา้ส าหรับการชดใชค้่าสินไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเด่ียวใด ๆ ครบ 20,000 ดอลลาร์ไตห้วนั 

ให้หกัเบ้ียประกนัเพ่ิมตามขอ้บงัคบั อย่างไรก็ตาม เบี้ยประกันเพ่ิมอาจได้รับยกเว้นส าหรับบุคคลประเภทต่อไปนี้หากแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรับการเรียกร้องค่าสินไหม: (1) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย: 
ยืน่เอกสารประกอบท่ีถูกตอ้งส าหรับครัวเรือนท่ีมีรายการปานกลางถึงนอ้ยซ่ึงไดรั้บการอนุมติัโดยหน่วยงานสวสัดิการสงัคม (2) บุคคลท่ีไม่มีสิทธ์ิหรือสูญเสียสิทธ์ิของตน: ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือเดินทางส าหรับผูท่ี้ไม่ไดถื้อสญัชาติไตห้วนั 

ใบรับรองการจดทะเบียนบา้นท่ีออกไม่เกิน 3 เดือนส าหรับบุคคลชาวไตห้วนัท่ีทะเบียนบา้นถูกยกเลิก 

5. หากเป็นการเรียกร้องผลประโยชน์กรณีเสียชีวิต ผู้ลงนามไว้ข้างท้ายตกลงที่จะอนุญาตให้บริษัทเปรียบเทียบรายงานการชันสูตรพลิกศพ (หรือใบมรณบัตร) กับระบบจับคู่การสอบถามทันทีของเจ้าหน้าที่เพ่ือยืนยันความถูกต้องของเอกสาร 
หากพบวา่เหตุการณ์และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูรั้บผลประโยชน์น ามาใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมเป็นขอ้มูลเทจ็ ผูก้ระท าผิดจะตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายแพง่ กฎหมายอาญา และความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

6. เม่ือศาลไดท้  าการอายดัการเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัท่ีผูรั้บผลประโยชน์ยืน่ขอ แต่การเรียกร้องค่าสินไหมประกนัภยัเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูรั้บผลประโยชน์และสมาชิกในครอบครัว 
ผูรั้บผลประโยชน์สามารถจดัท าแถลงการณ์คดัคา้นตามมาตรา 12 ของกฎหมายการบงัคบัให้มีผลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement Act) แก่บริษทัตวัแทนท่ีด าเนินการ 

7. หากหน่วยท่ีเอาประกนัมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดใน "ขอ้ก าหนดการลงทะเบียนกรมธรรมป์ระกนัภยัและการยกเวน้การสลกัหลงัการยกเลิกของ Cathay Life Insurance" 

ผูรั้บผลประโยชน์จะตอ้งยืน่แบบฟอร์มสมคัรลงทะเบียนประกนัภยัแรงงานหรือหนงัสือรับรองการจา้งงานเม่ือยืน่แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม อย่างไรก็ตาม 

บริษัทอาจให้การลดหย่อนผ่อนผันในการเรียกร้องค่าสินไหมประกันสุขภาพและพิจารณาว่าข้อมูลที่หน่วยที่เอาประกันให้ไว้ในช่องข้อมูลเป็นหนังสือรับรองการจ้างงาน 

วนัท่ีเร่ิมงาน:                                        วนั เดือน ปี 

เป็นพนกังานในวนัท่ีเกิดเหตุ: ใช่ □  ไม่ใช่ □ 

ยนืยนัโดย:  (ตราประจ าต าแหน่ง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ตราประทบัของหน่วยท่ีเอาประกนั) 

(*)ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูด้  าเนินการค่าสินไหมทดแทน (เจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง) (ช่องนี้ควรกรอกโดยผู้ด าเนินการค่าสินไหมทดแทนของ Cathay Life) 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  รหสัแผนก  รหสัเจา้หนา้ท่ีรับเร่ือง  

โทรศพัท ์ โทรศพัทพ้ื์นฐาน: (   )  ต่อ โทรศพัทมื์อถือ: วนัท่ีไดรั้บ: วนั เดือน ปี 

 *302002* *00013* 
  302002              00013 

(*) = ช่องที่จ  าเป็นตอ้งกรอก 

ในกรณีที่ข ้อความในค  าชี้ แจงและขอ้ตกลงมีความคลาดเคลื ่อน 

ให้ยึดเนื้ อหาในแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนฉบับภา
ษาจีนเป็นหลัก 

ผูเ้สียหายคือสมาชิกในครอบครัวของพนกังาน 
(การโอนเงินตามท่ีก าหนด) 

Fujiko Fujio Studio F การ์ตูน 

V  

1 0 6  

V  

V  

V  

V  
Kibo 

 ประกนักลุ่ม 

ผูถื้อกรมธรรมไ์ม่จ าเป็นตอ้งกรอก 

ความจ าเป็นในการกรอกช่องน้ีจะข้ึนอยู่

กบัขอ้ตกลงกบัหน่วยท่ีเอาประกนั 

มารดาของ Kibo 

0912345678 

 

มารดาของ Kibo 

 

Kibo 

ตอ้งลงลายมือช่ือส าหรับการอนุมติักรณีโอนเงินเขา้บญัชีของพนกังาน 
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Cathay Life Insurance Co., Ltd. 

แบบฟอรม์เรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน ภาคผนวก (1) 

ขอ้มูลเบือ้งตน้ของผูเ้สยีหาย 

(*) ชือ่ Kibo (*) หมายเลขบตัรประชาชน A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

วธิรีบัเงินคา่สนิไหม 

วธิกีารรบั 

  โอนเขา้บญัชธีนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูร้บัผลประโยชน ์
(หากผูร้บัผลประโยชนเ์ป็นผูเ้ยาว ์

สามารถเลอืกขอ้นีเ้พือ่โอนผลประโยชนเ์ขา้บญัชธีนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูร้บัผลประโยชน ์

หลงัจากที ่Cathay Life Insurance 

โอนเงนิผลประโยชนเ์ขา้บญัชธีนาคารของผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูร้บัผลประโยชนแ์ลว้ 

จะถอืว่าไดช้ าระเงนิผลประโยชนใ์หแ้กผู่ร้บัผลประโยชนแ์ลว้) (กรุณากรอกขอ้มูลบญัชตี่อไปนี)้ 
□ โอนเขา้บญัชธีนาคารของผูร้บัผลประโยชนก์รณีเสยีชวีติ (กรุณากรอกขอ้มูลบญัชตี่อไปนี)้ 

□ โอนเขา้บญัชธีนาคารของผูร้บัผลประโยชนท์ีร่ะบใุน "Fingertip" 
(ไม่ตอ้งกรอกขอ้มูลบญัชตี่อไปนี)้ 
□ เชค็ทีไ่ม่สามารถน าไปขึน้เงนิดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
(กรุณาระบุหมายเลขบตัรประชาชนของผูร้บัผลประโยชนใ์นชอ่งขอ้มูลบญัชดีา้นล่างเพือ่ความสะดวกในกา

รออกเชค็) 

ข
อ้
ม
ูล
บ
ญั
ช

 ี

ชือ่บญัช ี Kibo Jr. หมายเลขบตัรประ
ชาชน A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

สถาบนัการเงนิ 
(สาขา) 

Cathay Life Insurance 

Songshan 

เลขทีส่าขาแล
ะรหสั 

0130372 หมายเลขบญัช ี 0140000000 

ชือ่บญัช ี Kibo Sr. หมายเลขบตัรประ
ชาชน A 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

สถาบนัการเงนิ 
(สาขา) 

Cathay Life Insurance 

Songshan 

เลขทีส่าขาแล
ะรหสั 0130372 หมายเลขบญัช ี 0150000000 

ชือ่บญัช ี  หมายเลขบตัรประชาชน           

สถาบนัการเงนิ 
(สาขา) 

 
(ชือ่เป็นภาษาจนี) 

เลขทีส่าขาแล
ะรหสั  หมายเลขบญัช ี  

ข
อ้
ค
วร
ท
รา
บ

 

1. หากมผีูร้บัผลประโยชนห์ลายคน กรณุาแจง้ล่วงหนา้และเลอืกวธิรีบัเงินแบบเดยีวกนัเพือ่ใหบ้รษิทัด าเนินการช าระเงนิต่อไปได ้

2. หากโอนเงนิผ่านธนาคารไม่ส าเรจ็เน่ืองจากบญัชรีบัโอนเงนิไม่ถกูตอ้งหรอืถกูเพกิถอน บรษิทัอาจช าระเงนิเป็นเช็คทีไ่ม่สามารถน าไปขึน้เงนิดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 

3. "ขอ้บงัคบัควบคมุการหกัและการจ่ายเบีย้ประกนัเพิม่ของประกนัสขุภาพแห่งชาต"ิ ระบไุวว่้า หากดอกเบีย้สะสมจากการล่าชา้ส าหรบัการชดใชค่้าสนิไหมของกรมธรรมป์ระกนัภยัเดีย่วใด ๆ ครบ 

20,000 ดอลลารไ์ตห้วนั ใหห้กัเบีย้ประกนัเพิม่ตามขอ้บงัคบั อย่างไรกต็าม 

เบีย้ประกนัเพิม่อาจไดร้บัยกเวน้ส าหรบับคุคลประเภทต่อไปนี้หากแสดงเอกสารต่อไปนี้ส าหรบัการเรยีกรอ้งค่าสนิไหม: 

◎ ครวัเรอืนทีม่รีายไดน้้อย: ยืน่เอกสารประกอบทีถ่กูตอ้งส าหรบัครวัเรอืนทีม่รีายการปานกลางถงึนอ้ยซ ึง่ไดร้บัการอนุมตัโิดยหน่วยงานสวสัดกิารสงัคม 

◎ บคุคลทีไ่ม่มสีทิธิห์รอืสญูเสยีสทิธิข์องตน: ส าเนาภาพถ่ายหนังสอืเดนิทางส าหรบัผูท้ีไ่ม่ไดถ้อืสญัชาตไิตห้วนั ใบรบัรองการจดทะเบยีนบา้นทีอ่อกไม่เกนิ 3 

เดอืนส าหรบับุคคลชาวไตห้วนัทีท่ะเบยีนบา้นถูกยกเลกิ 

4. หากเป็นการเรยีกรอ้งผลประโยชนก์รณีเสยีชวีติ ผูล้งนามไวข้า้งทา้ยตกลงทีจ่ะอนุญาตใหบ้รษิทัเปรยีบเทยีบรายงานการชนัสูตรพลกิศพ (หรอืใบมรณบตัร) 

กบัระบบจบัคู่การสอบถามทนัทขีองเจา้หน้าทีเ่พือ่ยนืยนัความถูกตอ้งของเอกสาร 

หากพบว่าเหตกุารณแ์ละเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งซ ึง่ผูร้บัผลประโยชนน์ ามาใชใ้นการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมเป็นขอ้มูลเท็จ ผูก้ระท าผดิจะตอ้งรบัผดิชอบตามกฎหมายแพ่ง กฎหมายอาญา 

และความรบัผิดชอบตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ ๆ 

5. เมือ่ศาลไดท้ าการอายดัการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมประกนัภยัทีผู่ร้บัผลประโยชนย์ืน่ขอ 

แต่การเรยีกรอ้งค่าสนิไหมประกนัภยัเป็นสิง่จ าเป็นเพือ่การด าเนินชวีติประจ าวนัของผูร้บัผลประโยชนแ์ละสมาชกิในครอบครวั ผูร้บัผลประโยชนส์ามารถจดัท าแถลงการณค์ดัคา้นตามมาตรา 122 

ของกฎหมายการบงัคบัใหม้ผีลตามกฎหมาย (Compulsory Enforcement Act) แกบ่รษิทัตวัแทนทีด่ าเนินการ 

6. หากหน่วยทีเ่อาประกนัมคีณุสมบตัติามขอ้ก าหนดใน "ขอ้ก าหนดการลงทะเบยีนกรมธรรมป์ระกนัภยัและการยกเวน้การสลกัหลงัการยกเลกิของ Cathay Life Insurance" 

ผูร้บัผลประโยชนจ์ะตอ้งยืน่แบบฟอรม์สมคัรลงทะเบยีนประกนัภยัแรงงานหรอืหนังสอืรบัรองการจา้งงานเมือ่ยืน่แบบฟอรม์เรยีกรอ้งค่าสนิไหม อย่างไรกต็าม 

บรษิทัอาจใหก้ารลดหย่อนผ่อนผนัในการเรยีกรอ้งค่าสนิไหมประกนัสุขภาพและพจิารณาว่าขอ้มูลทีห่น่วยทีเ่อาประกนัใหไ้วใ้นช่องขอ้มูลเป็นหนังสอืรบัรองการจา้งงาน 

7. ขอ้มูลทีจ่ าเป็นตอ้งใชต้ามกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลสว่นบคุคล: Cathay Life Insurance รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของคณุเพือ่จดุประสงคใ์นการใหบ้รกิารลูกคา้ เช ือ้เชญิ รบัประกนัภยั 

ด าเนินการค่าสนิไหม เก็บรกัษาสญัญาไว ้ประกนัภยัต่อ บรรเทาทกุขใ์นต่างประเทศ ไล่เบีย้ อทุธรณแ์ละระงบัขอ้พพิาท ท าการควบคมุภายในของบรษิทั การตรวจสอบ และความจ าเป็นอืน่ ๆ 

ซึง่เป็นไปตามขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งทีก่ าหนดไวใ้นกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคล และมาตรา 177-1 ของกฎหมายประกนัภยั (รวมถงึขอ้มูลเวชระเบยีน การตรวจรา่งกายและการตรวจสขุภาพ 

รวมทัง้ขอ้มูลพเิศษอืน่ ๆ) เฉพาะขอ้มูลทีจ่ าเป็นตอ้งใชส้ าหรบัการประกนัภยัต่อหรอืเพือ่ท างานเอาทซ์อรส์เท่าน้ันทีจ่ะมกีารประมวลผลและใชง้านในต่างประเทศ 

ขอ้มูลทัง้หมดทีร่วบรวมมาจะใชเ้ฉพาะระยะเวลาทีบ่รกิารทีก่ล่าวกอ่นหนา้นีพ้รอ้มใชง้านและภายในกรอบเวลาทีข่อ้บงัคบัก าหนดไวเ้ท่าน้ัน 

ขอ้มูลจะถกูน าไปใชต้ามกฎหมายโดยบรษิทัในไตห้วนัและบุคคลภายนอกทีจ่ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลเพือ่ใหบ้รกิารทีก่ล่าวกอ่นหนา้นี ้

คณุสามารถไปทีศู่นยบ์รกิารของบรษิทัหรอืใชส้ายด่วนบรกิารของบรษิทั (กรณุาตดิต่อสายด่วนบรกิารลกูคา้แบบโทรฟรทีีห่มายเลข 0800036599 หรอืโทรศพัทพ์ืน้ฐาน 

กรณุาตดิต่อหมายเลขโทรฟร ี02-21626201 ทางโทรศพัทม์อืถอื) หรอืใชบ้รกิารโทรศพัทอ์อนไลน ์(เสน้ทาง: โฮมเพจเว็บไซตท์างการของ Cathay Life > ตดิต่อเรา > (สายบรกิาร) 

สายด่วนบรกิารลกูคา้ > โทรศพัทอ์อนไลน)์ เพือ่สอบถาม รอ้งขอการอ่าน ท าส าเนา แกไ้ข เพิม่เตมิ หรอืหยดุการรวบรวม ประมวลผล หรอืใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของคณุ 

หรอืลบขอ้มูลส่วนบคุคลของคณุ อย่างไรก็ตาม บรษิทัอาจปฏเิสธค าขอของคณุหากกฎหมายก าหนดไวห้รอืเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลในการปฏบิตังิาน 

หากคุณไม่ใหข้อ้มูลสว่นบคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง Cathay Life Insurance อาจไม่สามารถด าเนินการชดใชค้่าสนิไหมใหคุ้ณได ้

ลายมอืชือ่ของผูร้บัผลประโยชน:์ 
 
____________________  ____________________  ____________________ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม: 
(ผูป้กครอง) 
 
_____________________  ____________________  ___________________ 
เมือ่ผูเ้อาประกนัเสยีชวีติลง 

ลายมอืชือ่ของผูร้บัผลประโยชนข์า้งตน้จะหมายถงึผูร้บัผลประโยชนห์รอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูร้บัผลประโยชนใ์นแบบฟอรม์เรยีกรอ้งค่าสนิไหมเท่านั้น 

ผูร้บัผลประโยชนเ์ขา้ใจประกาศและค าชีแ้จงขา้งตน้แลว้ 

 

ประกนักลุม่เ

ทา่น้ัน 

*302004*  *00009* 
      302004        00009 

 
ประกนัก

ลุ่ม 

Kibo Jr. Kibo Sr. 
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ขั้นตอนการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

ขั้นตอนที่ 1: จัดเตรียมเอกสารตามทีกํ่าหนด 
หากตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัเอกสารท่ีกาํหนด (เช่น บิลค่ารักษาพยาบาล) 
กรุณาปรึกษาตวัแทนขายหรือใชแ้บบฟอร์มสอบถามสาํหรับเอกสารท่ีกาํหนด 
 
ขั้นตอนที่ 2: เลือกช่องทางการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
คุณสามารถติดต่อตวัแทนขายเพ่ือขอความช่วยเหลือในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน โดยไปท่ีศูนยบ์ริการของ Cathay Life 
Insurance หรือใชเ้วบ็ไซตท์างการหรือแอป Cathay Life 
 
ช่องทางการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

• ติดต่อตวัแทนขาย 
ติดต่อตวัแทนขายส่วนตวัของคุณเพ่ือสอบถามเก่ียวกบัเอกสารท่ีกาํหนด 
ตวัแทนขายช่วยนาํส่งแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (บริการชดใชค้่าสินไหมท่ีสามารถเรียกร้องได:้ 
Claims Alliance Chain, E-Claims, การเรียกร้องทัว่ไป และบริการระยะไกล) 

• ตรวจสอบท่ีตั้งเคาน์เตอร์ศูนยบ์ริการ 
ผูเ้รียกร้องตอ้งนาํเอกสารประจาํตวัสองฉบบั (บตัรประชาชนตวัจริงและเอกสารประจาํตวัฉบบัท่ีสองท่ีมีภาพถ่าย) 
และเอกสารตามท่ีกาํหนดไปยงัศูนยบ์ริการ (บริการชดใชค้่าสินไหมท่ีสามารถเรียกร้องได:้ Claims Alliance 
Chain, E-Claims และการเรียกร้องทัว่ไป) 

• กรอกแบบฟอร์มออนไลน์ในส่วนสาํหรับสมาชิกก่อนส่งไปรษณีย ์
หลงัจากตรวจสอบกรมธรรมป์ระกนัภยัแลว้ ใหล้อ็กอินเขา้สู่ MyInsurance 
ในส่วนสาํหรับสมาชิกเพ่ือดาํเนินการดว้ยตนเองก่อนจดัเตรียมและจดัส่งเอกสารท่ีกาํหนดทางไปรษณีย ์
(บริการชดใชค้่าสินไหมท่ีสามารถเรียกร้องได:้ Claims Alliance Chain และการเรียกร้องทัว่ไป) 

• กรอกขอ้มูลออนไลน์ในแอป Cathay Life ก่อนส่งไปรษณีย ์
ดาวน์โหลดแอป Cathay Life และตรวจสอบกรมธรรมป์ระกนัภยั ไปท่ี 
"การแจง้เตือนเหตุการณ์การเรียกร้องค่าสินไหนทดแทน" ในหนา้การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของแอป Cathay 
Life พร้อมทั้งจดัเตรียมและส่งเอกสารตามท่ีกาํหนดทางไปรษณีย ์(บริการชดใชค้่าสินไหมท่ีสามารถเรียกร้องได:้ 
การเรียกร้องทัว่ไป) 

• ส่งไปรษณีย ์
สแกนและสั่งพิมพ ์"แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน" 
จดัเตรียมเอกสารตามท่ีกาํหนดและส่งไปรษณียไ์ปยงัท่ีตั้งของศูนยบ์ริการ 

 
ขั้นตอนที่ 3: การชดใช้ค่าสินไหมและการปิดเคส 

• การชาํระเงิน 
1. วิธีการชาํระเงิน ไดแ้ก่: โอนผา่นธนาคาร 

เช็คท่ีไม่สามารถนาํไปขึ้นเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะและเช็คท่ีสามารถนาํไปขึ้นเงินดว้ยการสลกัหลงัเฉพาะ 
2. การแจง้เตือนรายละเอียดการชดใชค้่าสินไหมประกอบดว้ย: การแจง้เตือนทาง SMS และการแจง้เตือนทางอีเมล 

• การปฏิเสธการชาํระเงิน 
1. การแจง้เตือนการปฏิเสธการชาํระเงินประกอบดว้ย: การแจง้เตือนทาง SMS และการแจง้เตือนทางอีเมล 
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การสอบถามและคําอธิบายเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมที่ต้องใช้ 

เอกสารท่ีตอ้งใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมภายในประเทศ 

การสอบถามเก่ียวกบัเอกสารท่ีตอ้งใชจ้ะให้ขอ้มูลรายการเอกสารท่ีจาํเป็นสาํหรับการเรียกร้องค่าสินไหม 
แต่ไม่ไดใ้ชก้บัสถานการณ์การชดใชค้่าสินไหมทั้งหมด เฉพาะแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนและรายงานผลการวินิจฉยั 
(หากมี) เท่านั้นท่ีเป็นเอกสารท่ีจาํเป็นสาํหรับการเรียกร้องค่าสินไหมทุกประเภท เอกสารอ่ืน ๆ 
จะใชก้บัสถานการณ์การชดใชค้่าสินไหมท่ีแตกต่างกนั ตวัอยา่งเช่น 
จาํเป็นจะตอ้งใชภ้าพเอกซเรยห์ากผูเ้อาประกนักระดูกหกัและไดซ้ื้อผลิตภณัฑ์คุม้ครองอุบติัเหตุรายวนัไว ้(กรมธรรม์ประกนัภยั 
Good Bone Strength) 
 
หลงัจากย่ืนแบบฟอร์มเรียกร้องแลว้ หากเจา้หนา้ท่ีประสานงานสินไหมทดแทนตอ้งการเอกสารอ่ืน ๆ 
เพ่ืออาํนวยความสะดวกในการตรวจสอบเร่ือง จะมีการเรียกเก็บเอกสารท่ีจาํเป็นเพ่ิมเติม 
หากตอ้งการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนสาํหรับ "ประกนัความไม่สะดวกในการเดินทาง" 
กรุณาดาวน์โหลดและสอบถามเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งสาํหรับการเรียกร้องค่าสินไหมบนเวบ็ไซตท์างการของ Cathay Century 
Insurance เพ่ือความรวดเร็วของขั้นตอนการเรียกร้องค่าสินไหม 
 
หากคุณเลือกท่ีจะส่งแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทางไปรษณียห์รือย่ืนแบบฟอร์มท่ีศูนยบ์ริการ 
กรุณาเตรียมเอกสารและส่งไปยงัศูนยบ์ริการ Cathay Life Insurance 
 
เอกสารท่ีตอ้งใช ้(แบบฟอร์ม) ระบุและมีคาํอธิบายไวท่ี้ดา้นล่าง: 
 

1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจาํเป็นสําหรับการเรียกร้องค่าสินไหมประกอบดว้ยขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูเ้สียหาย เน้ือหาของการเรียกร้อง 
ขอ้มูลอุบติัเหตุ และวิธีรับเงินผลประโยชน์การประกนัภยั 

2. รายงานผลการวินิจฉยั 
ผลการตรวจในรายงานผลการวินิจฉยัใชเ้พ่ือยืนยนัว่าอาการเจ็บป่วยไดรั้บการคุม้ครองตามกรมธรรมห์รือไม่และเพ่ือเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานสาํหรับการพิจารณาในชั้นตน้ถึงความถูกตอ้งของการเรียกร้อง 
• หากไม่ไดย่ื้นแบบฟอร์มในขณะท่ีออกจากโรงพยาบาล 

จะตอ้งมีการนดัหมายเพ่ือให้ออกรายงานการวินิจฉยัเพ่ิมเติมในอนาคตโดยแพทยผ์ูท้าํการรักษาในแผนกเดิมข

องโรงพยาบาล 
• หากผูเ้อาประกนัเขา้รับการรักษาในสถาบนัการแพทยม์ากกว่าสองแห่งขึ้นไป 

จะตอ้งใชร้ายงานผลการวินิจฉยัจากสถาบนัการแพทยแ์ต่ละแห่ง 
3. ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลและการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในฉบบัจริง 

ใบเสร็จน้ีจะใชเ้ป็นเอกสารรับรองการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในและสาํหรับการพิจารณาจาํนวนเงินผลประโยชน์การป

ระกนัภยั ซ่ึงตอ้งประกอบดว้ยสามส่วนคือ: คาํว่า "ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลเป็นผูป่้วยใน", 
ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และค่าห้องพกัผูป่้วย โปรดทราบว่า: 

• จะตอ้งใชใ้บเสร็จฉบบัจริงสําหรับประกนัภยัท่ีเบิกค่ารักษาเต็มจาํนวน 
ผูเ้รียกร้องสามารถเลือกท่ีจะย่ืนสาํเนาฉบบัจริงสาํหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัอ่ืน ๆ ได ้

• ตามขอ้กาํหนดและเง่ือนไข 
จะจ่ายค่าผลประโยชน์รายวนัเฉพาะเมื่อมีการย่ืนสําเนาฉบบัจริงสาํหรับประกนัภยัท่ีเบิกค่ารักษาเต็มจาํนวนเท่

านั้น 
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4. สาํเนาฉบบัจริงของใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลและการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน 
สาํเนาน้ีจะใชเ้ป็นเอกสารรับรองการเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในและสาํหรับการพิจารณาจาํนวนเงินผลประโยชน์การปร

ะกนัภยั สาํเนาใบเสร็จฉบบัจริงจะตอ้งออกโดย "สถาบนัการแพทย"์ และมีตราประทบัท่ีถูกตอ้งโดยระบุ 
"สาํเนาถูกตอ้งตามตน้ฉบบั" หรือ "สาํเนาฉบบัจริง" โปรดทราบว่า: "สาํเนาฉบบัจริง" ไม่ใช่ "การถ่ายสาํเนา" 
ใบเสร็จท่ีถ่ายสาํเนาคือ "การถ่ายสาํเนาเอกสาร" ซ่ึงไม่ใช่ "สาํเนาฉบบัจริง" 

5. ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลในคลินิก (หอ้งฉุกเฉิน) ฉบบัจริง 
ใบเสร็จน้ีจะใชเ้ป็นเอกสารรับรองการเขา้รักษาพยาบาลในคลินิก (ห้องฉุกเฉิน) 
และสาํหรับการพิจารณาจาํนวนเงินผลประโยชน์การประกนัภยั โดยตอ้งประกอบดว้ยคาํว่า "ใบเสร็จรับเงินคลินิก" 
หรือ "ใบเสร็จรับเงินห้องฉุกเฉิน" วนัท่ีเขา้รับการรักษาวนัเดียว และค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์โปรดทราบว่า: 

• จะตอ้งใชใ้บเสร็จฉบบัจริงสําหรับประกนัภยัท่ีเบิกค่ารักษาเต็มจาํนวน 
ผูเ้รียกร้องสามารถเลือกท่ีจะย่ืนสาํเนาฉบบัจริงสาํหรับกรมธรรมป์ระกนัภยัอ่ืน ๆ ได ้

• ตามขอ้กาํหนดและเง่ือนไข 
จะจ่ายค่าผลประโยชน์รายวนัเฉพาะเมื่อมีการย่ืนสําเนาฉบบัจริงสาํหรับประกนัภยัท่ีเบิกค่ารักษาเต็มจาํนวนเท่

านั้น 
6. สาํเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลในคลินิก (ห้องฉุกเฉิน) ฉบบัจริง 

ใบเสร็จน้ีจะใชเ้ป็นเอกสารรับรองการเขา้รักษาพยาบาลในคลินิก (ห้องฉุกเฉิน) 
และสาํหรับการพิจารณาจาํนวนเงินผลประโยชน์การประกนัภยั สาํเนาใบเสร็จฉบบัจริงจะตอ้งออกโดย 
"สถาบนัการแพทย"์ และมีตราประทบัท่ีถูกตอ้งโดยระบุ "สาํเนาถูกตอ้งตามตน้ฉบบั" หรือ "สาํเนาฉบบัจริง" 
โปรดทราบว่า: "สาํเนาฉบบัจริง" ไม่ใช่ "การถ่ายสาํเนา" ใบเสร็จท่ีถ่ายสําเนาคือ "การถ่ายสาํเนาเอกสาร" ซ่ึงไม่ใช่ 
"สาํเนาฉบบัจริง" 

7. รายละเอียดค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์
ให้รายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดและประกอบดว้ยสาํเนาใบเสร็จรั

บเงินฉบบัจริงจากคลินิกหลายแห่ง 
8. รายงานตรวจช้ินเน้ือ (รายงานพยาธิวิทยา) 

รายงานตรวจช้ินเน้ือใชเ้ป็นใบรับรองการวินิจฉยัโรคมะเร็ง 
• การตรวจช้ินเน้ือเป็นวิธีท่ีแพร่หลายมากท่ีสุดสาํหรับการวินิจฉยัโรคมะเร็งและสามารถใชเ้พ่ือยืนยนัการเป็นมะเร็ง 

ประเภท และระยะของโรคได ้
• ผูป่้วยท่ีเพ่ิงตรวจพบมะเร็งเป็นคร้ังแรกจะตอ้งแนบรายงานตรวจช้ินเน้ือ 

9. รายงานการตรวจ (เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและประวติัการเจ็บป่วย) 
รายงานการตรวจใชเ้ป็นใบรับรองการเป็นโรคร้ายแรง ตวัอย่างเช่น ภาพคลื่นไฟฟ้าหวัใจ, 
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT), การตรวจดว้ยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI), อลัตราซาวด ์และการตรวจเลือด 
ผูท่ี้มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะตอ้งแนบภาพคลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานการตรวจระดบัเอนไซมก์ลา้มเน้ือหั

วใจในเลือด 
10. ภาพถ่ายเอกซเรย ์(CD-ROM) 

หากแพทยล์งความเห็นว่าผูเ้อาประกนักระดูกหกัและไดร้ะบุไวใ้นรายงานผลการวินิจฉยั 
จะตอ้งย่ืนภาพถ่ายเอกซเรยไ์ม่ว่าผูเ้อาประกนัจะเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือไม่ 
เจา้หนา้ท่ีประสานงานสินไหมทดแทนจะพิจารณาความรุนแรงของกระดูกหกัตามภาพถ่ายเอกซเรยแ์ละชดใชค้่าสินไหม

ตามนั้น ในเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยั มีการจาํแนกประเภทกระดูกหกัตามความรุนแรง ไดแ้ก่ 
กระดูกหกัโดยสมบูรณ์ กระดกูหกัไม่สมบูรณ์ และกระดกูหกัลา้ 
และจะจ่ายเงินผลประโยชน์การประกนัภยัแตกต่างกนัตามความรุนแรงของอาการกระดูกหกั 
ตวัอย่างเช่น ขอ้กาํหนดต่อทา้ยประกนัภยั True Good Bone Strength 
จะให้ผลประโยชน์คุม้ครองกระดูกหกัโดยสมบูรณ์ท่ีคาํนวณโดยใชจ้าํนวนเงินเอาประกนัภยัคูณดว้ยตารางประเภทกระดู
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ก ผลประโยชน์สาํหรับกระดกูหกัไม่สมบูรณ์จะคาํนวณเป็นจาํนวนเงินคร่ึงหน่ึงของกระดูกหกัโดยสมบูรณ์ 
ผลประโยชน์สาํหรับกระดูกหกัลา้จะคาํนวณเป็นจาํนวนเงินหน่ึงในส่ีของกระดูกหกัโดยสมบูรณ์ 

11. ใบมรณบตัร (รายงานการชนัสูตรพลิกศพ) 
เฉพาะคู่สมรสหรือญาติสืบสายโลหิตโดยตรงของผูต้ายเท่านั้นท่ีสามารถเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได ้
ใบมรณบตัรจะใชเ้ป็นเอกสารรับรองการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัและการยืนยนัสาเหตุของการเสียชีวิต 
กรุณาจดัเตรียมเอกสารรับรองท่ีเก่ียวขอ้งตามสภาพของการเสียชีวิต 

• การเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล: โรงพยาบาลออกใบมรณบตัร 
• เสียชีวิตตามธรรมชาติ/ความเจ็บป่วยเฉียบพลนันอกโรงพยาบาล: 

สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งทาํเร่ืองขอชนัสูตรพลิกศพท่ีสถานีตาํรวจหรือสาํนกังานสาธารณสุขและแพทยป์ร

ะจาํสาํนกังานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจะออกใบมรณบตัรให้ 
• การเสียชีวิตเน่ืองจากอุบติัโดยไม่คาํนึงถึงสถานท่ี: 

ตาํรวจในทอ้งท่ีจะขอให้พนกังานอยัการของสาํนกังานอยัการเขตทาํการชนัสูตรพลิกศพร่วมกบัแพทยนิ์ติเวช

และพนกังานอยัการของสาํนกังานอยัการเขตจะออกรายงานการชนัสูตรพลิกศพให ้
• สูญหายเป็นเวลาเจ็ดปีหรือสูญหายเป็นเวลาสามปีหากบุคคลดงักล่าวอาย ุ80 ปีขึ้นไป: 

ศาลจะออกคาํสั่งให้เป็นคนสาบสูญ ซ่ึงจะถือว่าเทียบเท่ากบัใบมรณบตัร 
12. เอกสารจดทะเบียนบา้นท่ีมีการจาํหน่ายช่ือผูเ้อาประกนัออก 

เอกสารจดทะเบียนบา้นจะใชเ้ป็นเอกสารรับรองการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัและการยืนยนัการเสียชีวิตของผูต้ายตามกฎ

หมาย ผูย่ื้นคาํร้องจะตอ้งเป็นคู่สมรส ญาติ เจา้บา้น หรือผูอ้าศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูต้าย และจะตอ้งเตรียม (1) 
ใบมรณบตัรตวัจริง (2) บตัรประชาชนของผูต้าย (ไม่ตอ้งใชห้ากสูญหาย) (3) ทะเบียนบา้น และ (4) 
บตัรประชาชนและตราประทบัของผูย่ื้นคาํร้อง 
แลว้ไปท่ีสาํนกังานทะเบียนเพ่ือแจง้การเสียชีวิตและขอเอกสารจดทะเบียนบา้นท่ีมีการจาํหน่ายช่ือผูต้ายออกแลว้ 
โปรดทราบว่า: 
หากในช่องหมายเหตุของทะเบียนบา้นฉบบัใหม่ระบุว่าไดจ้าํหน่ายช่ือผูเ้อาประกนัออกจากการจดทะเบียนบา้นแลว้ 
ก็สามารถใชแ้ทนเอกสารจดทะเบียนบา้นท่ีมีการจาํหน่ายช่ือผูต้ายออกได ้

13. เอกสารจดทะเบียนบา้นแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (หรือทะเบียนบา้นฉบบัใหม่) 
เป็นเอกสารท่ีจาํเป็นในการรับรองตวัตนของทายาทหรือผูรั้บผลประโยชน์อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดร้ะบุไว ้

• สามารถขอเอกสารจดทะเบียนบา้นแบบอิเลก็ทรอนิกส์ไดจ้ากท่ีบา้นโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายบนเวบ็ไซตข์องกรม

ทะเบียนบา้น กระทรวงมหาดไทย 
ผูย่ื้นคาํร้องสามารถใชใ้บรับรองพลเมืองดิจิทลัในการย่ืนคาํร้องและดาวน์โหลดหรือสั่งพิมพไ์ฟลโ์ดยตรงหลงั

จากดาํเนินการเสร็จส้ิน 
• หากผูย่ื้นคาํร้องทะเบียนบา้นฉบบัใหม่เป็นเจา้บา้นหรือผูไ้ดรั้บมอบหมาย 

ผูย่ื้นคาํร้องจะตอ้งดาํเนินการท่ีสาํนกังานทะเบียน 
เน่ืองจากทะเบียนบา้นฉบบัใหม่จะไม่มีบนัทึกบางอย่างโดยปริยาย 
ผูถ้ือกรมธรรมจ์ะตอ้งย่ืนขอฉบบัท่ีมีบนัทึกอยา่งละเอียด 
ทะเบียนบา้นฉบบัใหม่ท่ีมีขอ้มูลล่าสุดและบนัทึกอยา่งละเอียดจะตอ้งมีอายกุารใชง้านเท่ากบัเอกสารจดทะเบีย

นบา้น 
 

เอกสารท่ีตอ้งใชใ้นการเรียกร้องค่าสินไหมในต่างประเทศ 
กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งรับการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 
กรุณาชาํระค่าใชจ่้ายทางการแพทยข์ณะเขา้รับการรักษาพยาบาลและย่ืนเร่ืองขอเบิกค่ารักษาพยาบาลเมื่อเดินทางกลบัสู่ไตห้วนั 
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ขอ้กาํหนดของกรมธรรมบ์างประเภทระบุไวว่้า 
หากผูเ้อาประกนัไม่ใชค้วามคุม้ครองภายใตป้ระกนัสุขภาพแห่งชาติหรือเขา้รับการรักษาพยาบาลจากสถาบนัการแพทยท่ี์ไม่อยู่ภายใต้

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูเ้อาประกนัจะไดรั้บส่วนลดในการชาํระเงินค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์
หากคุณลงทะเบียนภายใตป้ระกนัสุขภาพแห่งชาติ คุณสามารถประเมินว่าตอ้งการสมคัรรับ 
"การเบิกคืนค่าใชจ่้ายทางการแพทยใ์นต่างประเทศท่ีสาํรองจ่ายล่วงหนา้" 
ภายในหกเดือนหลงัเขา้รับการรักษาพยาบาลในต่างประเทศก่อนเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ 
ส่วนท่ีเหลือจากการชาํระเองหลงัจากไดรั้บเงินเบิกคนืจากประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้จะจ่ายให้โดยประกนัเชิงพาณิชยข์องคุณ 

จีน 
หากคุณอยูใ่นจีนและจะไม่เดินทางกลบัไตห้วนัในอนาคตอนัใกลน้ี้ 
คุณสามารถเลือกท่ีจะส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทางไปรษณียไ์ปยงัศูนยบ์ริการ Cathay Life Insurance 
หรือขอให้สาํนกังานบริการของ Cathay Life Insurance ในลู่เจียจุ่ยช่วยเหลือในการจดัส่งเอกสารของคุณไปยงั Cathay 
Life Insurance ในไตห้วนั หากคุณตอ้งการสมคัรบริการเบิกชาํระเงินคืนจากประกนัสุขภาพแห่งชาติในจีน 
กรุณาไปท่ีสํานกังานทนายความในทอ้งถิ่นเพ่ือขอเอกสารโนตารีสําหรับกิจการเก่ียวกบัไตห้วนั 
เอกสารรับรองตอ้งไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งโดย Straits Exchange Foundation 
ก่อนท่ีจะสามารถสมคัรบริการเบิกชาํระเงินคืนจากประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัสาํนกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ขั้นตอนโดยละเอียดมีดงัน้ี: 
 
ขั้นตอนท่ี 1  รวบรวมเอกสารทางการแพทย์ท้ังหมดก่อนเดินทางกลับไต้หวัน 
1. เอกสารทางการแพทยฉ์บบัจริง: รวมทั้งใบเสร็จรับเงิน ใบแจง้ค่าใชจ่้าย และรายงานผลการวินิจฉยัโรค 
2. สรุปประวติัการเจ็บป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาล: หากผูเ้อาประกนัเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

สามารถย่ืนแบบฟอร์มกบัทางโรงพยาบาลได ้
 
ขั้นตอนท่ี 2  ยื่นขอการรับรองเอกสารโนตารีและขอการรับรองจาก Straits Exchange Foundation 
(ไม่จําเป็นต้องใช้เอกสารรับรองโนตารีหากพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วัน) 
1. การย่ืนขอโนตารีในจีน: 

นาํเอกสารทางการแพทยไ์ปยงัสาํนกังานโนตารีในจีนและขอ "เอกสารโนตารีสาํหรับกิจการเก่ียวกบัไตห้วนั" 
2. ขอการรับรองจาก Straits Exchange Foundation หลงัเดินทางกลบัไตห้วนั: 

หลงัเดินทางกลบัไตห้วนั ให้นาํ "เอกสารโนตารีสาํหรับกิจการเก่ียวกบัไตห้วนั" 
ท่ีเป็นฉบบัจริงและสาํเนาภาพถ่ายเอกสารประจาํตวัของคุณไปยงั Straits Exchange Foundation 
เพ่ือขอรับการรับรอง 

 
ขั้นตอนท่ี 3  สํานกับริหารประกันสุขภาพแห่งชาติชําระคืนค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
นาํเอกสารต่อไปน้ีไปยงัสํานกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติเพ่ือย่ืนเบิกค่าใชจ่้ายทางการแพทย:์ 
1. แบบฟอร์มย่ืนเบิกค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สาํรองจ่ายล่วงหนา้สาํหรับประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ดาวน์โหลดจากเวบ็ไซตส์าํนกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
2. Straits Exchange Foundation ออกเอกสารการรับรองโนตารี 

กรุณาดาวน์โหลดจากเวบ็ไซตข์อง Straits Exchange Foundation 
3. เอกสารทางการแพทย ์

เอกสารฉบบัจริงของรายงานผลการวินิจฉยัและใบเสร็จค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์ใบแจง้ค่าใชจ่้าย หรือเอกสารรับรองอ่ืน ๆ 
(ตอ้งใชส้รุปประวติัการเจ็บป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาลหากเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล) 

4. เอกสารรับรองการเขา้/ออกจากประเทศ 
หนงัสือเดินทาง บตัรผ่านขึ้นเคร่ือง หรือเอกสารรับรองอ่ืน ๆ 
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ขั้นตอนท่ี 4  การเรียกร้องการชดใช้ค่าสินไหมกับ Cathay Life Insurance 
นาํเอกสารต่อไปน้ีและย่ืนแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมกบั Cathay Life Insurance: 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

บญัชีรับโอนเงินสาํหรับผลประโยชน์การประกนัภยัจาํกดัเฉพาะบญัชีในไตห้วนัและ Cathay Life Insurance 
จะชาํระเงินผลประโยชน์เป็นสกุลเงินดอลลาร์ไตห้วนัใหม่ (NTD) 

2. หนงัสืออนุมติัการเบิกค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สาํรองจ่ายล่วงหนา้สําหรับประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ถือเสมือนว่าเป็นเอกสารใบเสร็จรับเงินตวัจริง 

3. เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งใช ้
กรุณาเตรียมสําเนาภาพถ่ายเอกสารท่ีส่งให้สาํนกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติ เช่น 
รายงานผลการวินิจฉยัโรคและใบเสร็จรับเงิน 

 
ภูมิภาคต่างประเทศอ่ืน ๆ 

 
ขั้นตอนท่ี 1  สํานกับริหารประกันสุขภาพแห่งชาติชําระคืนค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
นาํเอกสารต่อไปน้ีไปยงัสํานกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติเพ่ือย่ืนเบิกค่าใชจ่้ายทางการแพทย:์ 
1. แบบฟอร์มย่ืนเบิกค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สาํรองจ่ายล่วงหนา้สาํหรับประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ดาวน์โหลดจากเวบ็ไซตส์าํนกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
2. ใบรับรองการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

สามารถขอรับการตรวจสอบความถูกตอ้งไดจ้ากสาํนกังานในต่างประเทศ สาํนกังานตวัแทน 
และสาํนกังานของกระทรวงต่างประเทศ 

3. เอกสารทางการแพทย ์
เอกสารฉบบัจริงของรายงานผลการวินิจฉยัและใบเสร็จค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์ใบแจง้ค่าใชจ่้าย หรือเอกสารรับรองอ่ืน ๆ 
(ตอ้งใชส้รุปประวติัการเจ็บป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาลหากเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล) เราขอแนะนาํให้คุณขอ 
"รายงานผลการวินิจฉยัเป็นภาษาองักฤษ" จากสถาบนัการแพทยเ์พ่ือความรวดเร็วในการตรวจสอบ 
(หากเอกสารทางการแพทยเ์ป็นภาษาอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาษาจีนหรือภาษาองักฤษ จะตอ้งนาํไปแปลเป็นภาษาจีน) 

4. เอกสารรับรองการเขา้/ออกจากประเทศ 
หนงัสือเดินทาง บตัรผ่านขึ้นเคร่ือง หรือเอกสารรับรองอ่ืน ๆ 

 
ขั้นตอนท่ี 2  การเรียกร้องการชดใช้ค่าสินไหมกับ Cathay Life Insurance 
นาํเอกสารต่อไปน้ีและย่ืนแบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมกบั Cathay Life Insurance: 
1. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

บญัชีรับโอนเงินสาํหรับผลประโยชน์การประกนัภยัจาํกดัเฉพาะบญัชีในไตห้วนัและ Cathay Life Insurance 
จะชาํระเงินผลประโยชน์เป็นสกุลเงินดอลลาร์ไตห้วนัใหม่ (NTD) 

2. หนงัสืออนุมติัการเบิกค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สาํรองจ่ายล่วงหนา้สําหรับประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ถือเสมือนว่าเป็นเอกสารใบเสร็จรับเงินตวัจริง 

3. เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งใช ้
กรุณาเตรียมสําเนาภาพถ่ายเอกสารท่ีส่งให้สาํนกับริหารประกนัสุขภาพแห่งชาติ เช่น 
รายงานผลการวินิจฉยัโรคและใบเสร็จรับเงิน 

17 
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