
 
ที่ พณ 0509/ว.3920                                                                       กรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย 
                                                                                                      1053/1 ถนนพหลโยธิน กท. 10400 
 
 

16 เมษายน 2536 
 
เร่ือง    สงแบบคําขอรับคาเสียหายเบื้องตนเพื่อใหถือปฏิบัติ 
เรียน    นายกสมาคมประกันวินาศภัย 
ส่ิงที่สงมาดวย  แบบคําขอรับคาเสียหายเบื้องตนรวม  4  แบบ 
 
              ตามที่พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  มีผลใชบังคับตั้งแตวัน
ที่  5 เมษายน 2536 เปนตนไป  ดังความละเอียดแจงแลว นั้น 
              กรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย เห็นเปนการสมควรที่จะกําหนดแบบคําขอรับ
คาเสียหายเบื้องตน ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  ขึ้นเพื่อใหถือปฏิบัติ
เปนรูปแบบเดียวกัน 

 
                            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและถือปฏิบัติ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
                                                             นายเกษม  จันทรกานต 
                                                            (นายเกษม  จันทรกานต) 
                                                 ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานประยุกตและพัฒนา 
                                             ปฏิบัติราชการแทน  อธิบดีกรมการประกันภัย 
 
 
 
 
 
สํานักนายทะเบียนคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
โทร.279-7356 

 
 



แบบ สม.1 
คําขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย 

(กรณีผูประสบภัยหรือทายาทโดยธรรม เปนผูรองขอ) 
 

                                                                                                                  เขียนที่.                                               . 
                                                                                                                  วันที่.                                                  . 
 
1. ขาพเจา นาย/นาง/น.ส................................................................อายุ............ป อาชีพ................................................ผูประสบภัย 
หรือโดย นาย/นาง/น.ส. ..........................................................อายุ.........ป อาชีพ.................................................ผูรับมอบอํานาจ/ 
ทายาทโดยธรรมของผูประสบภัย ถือบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวขาราชการ/อื่น ๆ (ระบุ).......................................... 
เลขที่...........................ที่อยูปจจุบันเลขที่............หมูที่........ถนน...............................................ตําบล/แขวง.................................. 
อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................................โทรศัพท.................................... 
ผูประสบภัยเปน                   [  ]  ผูขับขี่               [  ] ผูโดยสาร           [  ] บุคคลภายนอก 
ผูประสบภัยอยูใน                [  ] รถคันที่เอาประกันภัย                        [  ] รถรวมอุบัติเหตุ (คูกรณี)        [  ] บุคคลภายนอก 
2. วันที่เกิดเหตุ...................................... สถานที่เกิดเหตุ ................................................................................................................ 
                        รถที่เกิดอุบัติเหตุ หมายเลขทะเบียนรถ................................................................................................................... 
                                                    หมายเลขทะเบียนรถ................................................................................................................... 
                                                  ผูรับประกันภัย บริษัท............................................ตามกรมธรรมเลขที่........................................ 
                                                                          บริษัท.............................................ตามกรมธรรมเลขที่........................................ 
3. ขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากสํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย.......................................................................................... 
ในกรณี 

[    ] รถที่กอใหเกิดความเสียหายไมมีประกันภัย
และเจาของรถไมยอมจายคาเสียหายเบื้องตน
ใหแกผูประสบภัย หรือจายไมครบจํานวน 

[    ] รถที่กอใหเกิดความเสียหายมิไดอยูในความ
ครอบครองของเจาของรถ เพราะถูกยักยอก 
ฉอโกง ลักทรัพย ปลนทรัพย และไดรอง
ทุกขตอพนักงานสอบสวนแลว 

[    ] ไมมีผูแสดงตนเปนเจาของรถและรถนั้นไมมี
การประกันภัย 

[    ] ไมทราบวารถคันใดกอใหเกิดความเสียหาย 

[    ] รถที่กอใหเกิดความเสียหายเปนรถที่ไดรับการยกเวนไมตองจัดใหมีการประกันภัย ตามมาตรา 8 
[    ] บริษัทไมจายคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 20 และผูรองไดขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากบริษัทแลว 

เมื่อวันที่................................................................ซึ่งรถที่กอใหเกิดความเสียหายครั้งนี้ ทําประกันภัยไวกับ 
บริษัท...................................................................ตามกรมธรรมประกันภัยเลขที่......................................... 
ลงวันที่.................................................................หากแต 

[    ] บริษัทไมจายคาเสียหายเบื้องตน 
[    ] บริษัทจายคาเสียหายเบื้องตนใหแตไมครบจํานวน โดยบริษัทจายใหจํานวน........................................บาท 

4. ขาพเจาจึงขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากกองทุนดังนี้ 
[    ] คารักษาพยาบาล                                                                         จํานวน..................................................บาท 
[    ] คาปลงศพและคาใชจายอันจําเปนเกี่ยวกับ 

การจัดการศพผูประสบภัย                                                          จํานวน..................................................บาท 
(กรุณาพลิกดานหลัง) 



หลักฐานประกอบคํารอง 
หลักฐานประกอบคํารองของผูประสบภัย 
ความเสียหายตอรางกาย 
1. [    ] ใบเสร็จรับเงิน                       [    ] หลักฐานการแจงหนี้ 
    เลขที่.......................................จํานวน...........................ฉบับ 
    ชื่อสถานพยาบาล.................................................................. 
    ลงวันที่..........เดือน..........................................พ.ศ............... 
    เปนจํานวนเงิน..........................................บาท..........สตางค 
    (............................................................................................) 

2. [    ] สําเนาบัตรประจําตัวผูประสบภัย หรือ 
    [    ] สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [    ] สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [    ] สําเนาทะเบียนบานของผูประสบภัย 
3. [    ] สําเนาบันทึกประจําวันในคดีของพนักงานสอบสวน 

ความเสียหายตอชีวิต หลักฐานประกอบคํารองของกรณีทายาทโดยธรรม 
1. [    ] สําเนามรณบัตร 
2. [    ] สําเนาบัตรประจําตัวผูประสบภัย หรือ 
    [    ] สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [    ] สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [    ] สําเนาทะเบียนบานผูประสบภัย 
3. [    ] สําเนาบันทึกประจําวันในคดีของพนักงานสอบสวน 
    (ถามีการรักษาพยาบาล ตองมีใบเสร็จหรือหลักฐานการแจงหนี้ดวย) 

1. [    ] สําเนาบัตรประจําตัวของทายาทโดยธรรม หรือ 
    [    ] สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [    ] สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [    ] สําเนาทะเบียนบานของทายาทโดยธรรม 
    [    ] อื่น ๆ ....................................... 

  
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

                                                                  ลงชื่อ.....................................................................ผูยื่นคํารองขอ 
                                                                                                              (....................................................................) 
                                                                                                              วันที่........../.................................../............... 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
เขียนที่...................................................... 
วันที่.......................................................... 

 ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ..............................................................................................อายุ.............ป อาชีพ...................................................... 
ขอมอบอํานาจให นาย/นาง/น.ส. ..............................................................................................อายุ.............ป อาชีพ........................................................ 
เปนผูยื่นขอรับคาเสียหายเบื้องตนตอกองทุนทดแทนผูประสบภัย ทั้งใหมีอํานาจรับเงินจํานวนดังกลาว โดยใหถือเสมือนวาขาพเจาไดกระทําลงไป
ดวยตนเองทุกประการ 
 
ลงชื่อ..............................................................ผูมอบอํานาจ 
        (.............................................................) 
ลงชื่อ..............................................................พยาน 
        (.............................................................) 

ลงชื่อ................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
       (..................................................................) 
ลงชื่อ..............................................................พยาน 
        (.............................................................) 

 
ใบรับเงิน 

             ไดรับเงินคาเสียหายเบื้องตน จากสํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย.............................................................................................................. 
.......................................................... เปนจํานวนเงิน.................................................บาท (.............................................................................................) 
ไวเปนการถูกตองแลว และเพื่อเปนหลักฐาน จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญทายนี้ 
ลงชื่อ..............................................................................ผูรับเงิน                               ลงชื่อ..............................................................................ผูจายเงิน 
        (..............................................................................)                                                  (...............................................................................) 

วันที่........................เดือน............................................................พ.ศ..................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ : ผูประสบภัยผูใดยื่นคํารองขอรับชดใชคาเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้โดยทุจริต หรือแสดงหลักฐานอันเปนเท็จเพื่อขอรับคา 
                  เสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 



แบบ สม.2 

คําขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย 
(กรณีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เปนผูรองขอ) 

 
เขียนที่................................................................................ 
วันที่................................................................................... 

1. สถานพยาบาล (ชื่อ).............................................................................................................................................................เปนสถานพยาบาลประเภท 
[   ] โรงพยาบาลของรัฐ    [   ] โรงพยาบาลเอกชน    [   ] อื่น ๆ (ระบุ) ............................................................................................................................. 
เลขที่..................ถนน......................................................ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต.................................................................. 
จังหวัด.......................................................โทร...................................ไดรับ นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................. 
อายุ..................ป อาชีพ..................................................บานเลขที่................ถนน..............................................ตําบล/แขวง........................................... 
อําเภอ/เขต..................................................จังหวัด.................................................โทร............................................................เขารับการรักษาเปนผูปวย 
ประเภท    [   ]   ผูปวยในผาตัด     [   ]   ผูปวยในไมผาตัด     [   ]   ผูปวยนอก   เมื่อวันที่........................................................................... โดยมีลักษณะ 
การบาดเจ็บ........................................................................................................................................................................................................................ 
2. วันที่เกิดเหตุ......................................สถานที่เกิดเหตุ..................................................................................................................................................... 
                      รถที่เกิดอุบัติเหตุ หมายเลขทะเบียนรถ......................................................................................................................................................... 
                                                  หมายเลขทะเบียนรถ......................................................................................................................................................... 
ผูรับประกันภัย บริษัท........................................................................................................................ตามกรมธรรมเลขที่................................................. 
                         บริษัท........................................................................................................................ตามกรมธรรมเลขที่................................................. 
ผูประสบภัยเปน              [   ]  ผูขับขี่                 [   ]  ผูโดยสาร                           [   ]  บุคคลภายนอก 
ผูประสบภยัอยูใน           [   ] รถคันที่เอาประกันภัย                                            [   ] รถรวมอุบัติเหตุ (คูกรณี)                                   [   ] บุคคลภายนอก 
3. สถานพยาบาล (ชื่อ) ..................................................................................................................................จึงมีความประสงคขอรับคาเสียหายเบื้องตน 
    จากสํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย................................................................................................................................................................... 
    เพื่อขอรับคารักษาพยาบาลตามความเสียหายเบื้องตน ดังนี้ 

[   ] คายาและสารบําบัด .........................................................บาท 
[   ] คาอวัยวะเทียม .........................................................บาท 
[   ] คาบริการทางการแพทย .........................................................บาท 
[   ] คาหอง และคาอาหาร .........................................................บาท 
[   ] คาพาหนะนําสงสถานพยาบาล .........................................................บาท 

 รวมเปนจํานวนเงิน .........................................................บาท 
สําหรับกรณี 

[   ] รถที่กอใหเกิความเสียหายไมมีประกันภัย และเจาของรถไมยอมจายคาเสียหายเบื้องตนหรือจายไมครบจํานวน 
[   ] รถที่กอใหเกิดความเสียหายมิไดอยูในความครอบครองของเจาของ เพราะถูกยักยอก ฉอโกง ลักทรัพย ปลนทรัพย และไดมีการรองทุกขตอ

พนักงานสอบสวนแลว 
[   ] ไมมีผูแสดงตนเปนเจาของรถที่กอใหเกิดความเสียหาย และรถนั้นไมมีการประกันภยั 
[   ] ไมอาจทราบไดวารถคันใดกอใหเกิดความเสียหาย 
[   ] รถที่กอใหเกิดความเสียหายเปนรถที่ไดรับการยกเวนตาม มาตรา 8 
[   ] บริษัทไมจายคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 20 และผูรองไดขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากบริษัทแลว เมื่อวันที่....................................หากแต 

            [   ]   บริษัทไมจายคาเสียหายเบื้องตน 
           [   ]   บริษัทจายคาเสียหายเบื้องตนใหแตไมครบจํานวน โดยบริษัทจายใหจํานวน......................................................................บาท 

  
 
 
 
 

 (กรุณาพลิกดานหลงั) 



 
4. สถานพยาบาล (ชื่อ) ..............................................................................................มีความประสงคที่จะขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากกองทุนทดแทน 
ผูประสบภัย...............................................................................................................เพื่อเปนคารักษาพยาบาล   ผูประสบภัยรายดังกลาวเปนจํานวนเงิน 
..........................................................................บาท และพรอมกันนี้ไดแนบ 
 
1. [   ] ใบเสร็จรับเงิน                                          [   ] หลักฐานการแจงหนี้ 
เลขที่..........................................................จํานวน.............................ฉบับ 
ชื่อสถานพยาบาล....................................................................................... 
ลงวันที่................เดือน.....................................................พ.ศ................... 
(................................................................................................................) 

2. [   ] สําเนาบัตรประจําตัวผูประสบภัย หรือ 
    [   ] สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [   ] สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [   ] สําเนาทะเบียนบานของผูประสบภัย 
3. [   ] สําเนาบันทึกประจําวันในคดีของพนักงานสอบสวน 

  
ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
.........................................................................................................โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

ผูยื่นคําขอรับคาเสียหายเบื้องตน 
 

 
หนังสือมอบอํานาจ 

                                                                                                    เขียนที่................................................................................ 
                                                                                                    วันที่.................................................................................... 
 ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ..................................................................................................อายุ ....................... ป ผูประสบภัยขอมอบอํานาจให 
...........................................................................................................................เปนผูมีอํานาจขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากกองทุนทดแทนผูประสบภัย 
[   ]  สํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย    [   ]  สํานักงานพาณิชยจังหวัด................................................. 
[   ]  สํานักงานคุมครองผูประสบภัย เขต....................................  [   ]  สํานักงานประกันภัยภูมิภาคจังหวัด 
เพื่อคารักษาพยาบาล ทั้งใหมีอํานาจรับเงินจํานวนดังกลาว โดยใหถือเสมือนวาขาพเจาไดกระทําลงไปดวยตนเองทุกประการ 
 
 
 
(..............................................................................) ผูมอบอํานาจ 
 
................................................................................ พยาน 
(...............................................................................) 

(....................................................................................) ผูรับมอบอํานาจ 
 
...................................................................................... พยาน 
(.....................................................................................) 

 
 

ใบรับเงิน 
 
 ไดรับเงินคาเสียหายเบื้องตน จากสํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย......................................................................................................... 
.........................................................เปนจํานวนเงิน................................................บาท (................................................................................................) 
ไวเปนการถูกตองแลว และเพื่อเปนหลักฐาน จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญทายนี้ 
 
 
ลงชื่อ............................................................................ ผูรับเงิน  ลงชื่อ ......................................................................................... ผูจายเงิน 
        (............................................................................)           (..........................................................................................) 

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

หมายเหตุ  :  ผูประสบภัยผูใดยื่นคํารองขอรับชดใชคาเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้โดยทุจริต หรือแสดงหลักฐานอันเปนเท็จเพื่อขอรับคา
เสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 



แบบ สม. 3 
 

คําขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากบริษัทประกันภัย 
(กรณีผูประสบภัยหรือทายาทโดยธรรม เปนผูรองขอ) 

 
เลขที่อุบัติเหตุ..........................................เลขทะเบียน................................. 
เลขที่กรมธรรม................................เลขที่เคร่ืองหมาย................................. 
ผูประสบภัยลําดับที่......................................เบิกคร้ังที่................................ 
 

 
บริษัท............................................................................... 
วันที่................................................................................. 

 
1. ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ............................................................................................................................................ ผูประสบภัย 
    หรือโดย นาย/นาง/น.ส. ...........................................................................................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
     อยูบานเลขที่....................หมู.............ถนน....................................................................... ตําบล/แขวง ....................................................................... 
     อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................................................โทรศัพท............................................................................. 
2.  วันที่เกิดเหตุ.......................................สถานที่เกิดเหตุ................................................................................................................................................... 
     รถที่เกิดอุบัติเหตุ  หมายเลขทะเบียนรถ ....................................................................................................................................................................... 
                                 หมายเลขทะเบียนรถ ........................................................................................................................................................................ 
      ผูรับประกันภัย   บริษัท...........................................................................ตามกรมธรรมเลขที่...................................................................................... 
                                 บริษัท...........................................................................ตามกรมธรรมเลขที่...................................................................................... 
 
      ผูประสบภัยเปน            [    ]  ผูขับขี่    [    ]  ผูโดยสาร [    ]  บุคคลภายนอก 
      ผูประสบภัยอยูใน         [    ]  รถคันที่เอาประกันภัย  [    ]  รถรวมอุบัติเหตุ (คูกรณี)  [    ]  บุคคลภายนอก 
3.   ประสงคจะขอรับคาเสียหายเบื้องตน 
       [    ]  กรณีความเสียหายตอรางกาย      

[    ]  คายาและสารบําบัด .......................................................................บาท 
[    ]  คาอวัยวะเทียม .......................................................................บาท 
[    ]  คาบริการทางการแพทย .......................................................................บาท 
[    ]  คาหองและอาหาร .......................................................................บาท 
[    ]  คาพาหนะนําสงสถานพยาบาล .......................................................................บาท 

รวมเปนเงินทั้งหมด .......................................................................บาท 
  
      ชื่อสถานพยาบาล.......................................................................................................................................................................................................... 
ประเภทสถานพยาบาล  (    )  โรงพยาบาลรัฐบาล    (    )  สถานีอนามัย    (    )  โรงพยาบาลเอกชน    (    )  อื่น ๆ ........................................................... 
ที่ตั้งเลขที่................................ถนน..........................................................................ตําบล/แขวง....................................................................................... 
ลักษณะการบาดเจ็บ............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
ประเภทผูปวย                (    )  ผูปวยในผาตัด    (    )  ผูปวยในไมผาตัด    (    )  ผูปวยนอก 
[    ]  กรณีความเสียหายตอชีวิต 
 [    ]  คาปลงศพคาใชจายอันจําเปนเกี่ยวกับการจัดการศพ  จํานวน....................................................บาท 
 
 
 

(กรุณาพลิกดานหลัง) 



 

หลักฐานประกอบคํารอง 
หลักฐานประกอบคํารองของผูประสบภัย 
ความเสียหายตอรางกาย 
1.  [    ]  ใบเสร็จรับเงิน                              [    ]  หลักฐานการแจงหนี้ 
    เลขที่.............................จํานวน..............................................ฉบับ 
    ชื่อสถานพยาบาล........................................................................... 
    ลงวันที่...............เดือน.............................................พ.ศ................ 
    เปนจํานวนเงิน......................................บาท......................สตางค 
    (...................................................................................................) 

2. [    ]  สําเนาบัตรประจําตัวผูประสบภัย หรือ 
    [    ]  สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [    ]  สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [    ]  สําเนาทะเบียนบานของผูประสบภัย 
3. [    ]  สําเนาบันทึกประจําวันในคดีของพนักงานสอบสวน 

ความเสียหายตอชีวิต หลักฐานประกอบคํารองของกรณีทายาทโดยธรรม 
1. [    ]  สําเนามรณบัตร 
2. [    ]  สําเนาบัตรประจําตัวผูประสบภัย หรือ 
    [    ]  สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [    ]  สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [    ]  สําเนาทะเบียนบานผูประสบภัย 
3. [    ]  สําเนาบันทึกประจําวันในคดีของพนักงานสอบสวน 
    (ถามีการรักษาพยาบาล ตองมีใบเสร็จหรือหลักฐานการแจงหนี้ดวย) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ

1. [    ]  สําเนาบัตรประจําตัวของทายาทโดยธรรม หรือ 
    [    ]  สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
    [    ]  สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
    [    ]  สําเนาทะเบียนบานของทายาทโดยธรรม 
    [    ]  อื่น ๆ ...................................................... 

  
 ลงชื่อ..................................................................................ผูยื่นคํารองขอ 

       (...................................................................................) 
       วันที่............/.............................................../................ 

 
หนังสือมอบอํานาจ 

                                                                                                   เขียนที่............................................................... 
                                                                                                  วันที่................................................................... 
 
          ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. .....................................................................................................................................................อายุ ............. ป ขอมอบ 
อํานาจให นาย/นาง/น.ส. ..................................................................................................................อายุ .......... ป อาชีพ............................................... 
เปนผูมีอํานาจขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากบริษัท.........................................................................................................................เพื่อคารักษาพยาบาล 
ทั้งใหมีอํานาจรับเงินจํานวนดังกลาว โดยใหถือเสมือนวาขาพเจาไดกระทําลงไปดวยตนเองทุกประการ 
 
 .......................................................................ผูมอบอํานาจ 

(.....................................................................) 
  
 ....................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

 
หมายเหตุ : ผูประสบภัยผูใดยื่นคํารองขอรับชดใชคาเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้โดยทุจริต หรือแสดงหลักฐานอันเปนเท็จเพื่อขอรับคา 
เสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 



แบบ สม. 4 
 

คําขอรับคาเสียหายเบื้องตนจากบริษัทประกันภัย 
(กรณีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เปนผูรองขอ) 

 
เลขที่อุบัติเหตุ..........................................เลขทะเบียน................................. 
เลขที่กรมธรรม................................เลขที่เคร่ืองหมาย................................. 
ผูประสบภัยลําดับที่......................................เบิกคร้ังที่................................ 
 

 
บริษัท............................................................................... 
วันที่................................................................................. 

 
1. สถานพยาบาล (ชื่อ) ........................................................................................................................................................... เปนสถานพยาบาลประเภท 
[    ]  โรงพยาบาลของรัฐ    [    ]  โรงพยาบาลเอกชน    [    ]  อื่น ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................    
เลขที่.................... ถนน........................................................ ตําบล/แขวง ............................................อําเภอ/เขต........................................................... 
จังหวัด....................................................โทร................................................................ไดรับ นาย/นาง/น.ส. .................................................................. 
อายุ.......................ป อาชีพ.....................................................บานเลขที่..................ถนน.......................................ตําบล/แขวง........................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด......................................................โทร..........................................................เขารับการรักษาเปนผูปวย 
ประเภท     [    ]  ผูปวยในผาตัด    [    ]  ผูปวยในไมผานตัด    [    ]  ผูปวยนอก    เมื่อวันที่.....................................ถึงวันที่.............................................. 
โดยมีลักษณะการบาดเจ็บ.................................................................................................................................................................................................. 
2.  วันที่เกิดเหตุ.......................................สถานที่เกิดเหตุ................................................................................................................................................... 
                        รถที่เกิดอุบัติเหตุ  หมายเลขทะเบียนรถ .................................................................................................................................................... 
                                                     หมายเลขทะเบียนรถ .................................................................................................................................................... 
                        ผูรับประกันภัย   บริษัท..................................................................ตามกรมธรรมเลขที่............................................................................. 
                                                   บริษัท..................................................................ตามกรมธรรมเลขที่............................................................................. 
3.   ประสงคจะขอรับคาเสียหายเบื้องตน 
       [    ]  กรณีความเสียหายตอรางกาย      

[    ]  คายาและสารบําบัด .......................................................................บาท 
[    ]  คาอวัยวะเทียม .......................................................................บาท 
[    ]  คาบริการทางการแพทย .......................................................................บาท 
[    ]  คาหองและอาหาร .......................................................................บาท 
[    ]  คาพาหนะนําสงสถานพยาบาล .......................................................................บาท 

รวมเปนเงินทั้งหมด .......................................................................บาท 
 
                      ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
                                    ลงชื่อ..................................................................โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลผูรองขอ 
                                                               (..................................................................) 
                                                              วันที่........../............................../................... 
 
 
 
 
 
 

(กรุณาพลิกดานหลัง) 



หลักฐานประกอบคํารอง 
หลักฐานประกอบคํารองของผูประสบภัย 
ความเสียหายตอรางกาย 
1. [    ]   ใบเสร็จรับเงิน                                                 [    ]  หลักฐานการแจงหนี้ 
 เลขที่........................................จํานวน...................................ฉบับ 

ชื่อสถานพยาบาล............................................................................................................. 
ลงวันที่...............เดือน.............................................. พ.ศ. .............. 
เปนจํานวนเงิน.....................................................บาท..........สตางค 
(.......................................................................................................) 

  
2. [    ]   สําเนาบัตรประจําตัวผูประสบภัย หรือ 

[    ]   สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว หรือ 
[    ]   สําเนาหนังสือเดินทาง หรือ 
[    ]   สําเนาทะเบียนบานของผูประสบภัย 
[    ]   สําเนาบันทึกประจําวันในคดีของพนักงานสอบสวน 

 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

เขียนที่................................................................................ 
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หมายเหตุ : ผูประสบภัยผูใดยื่นคํารองขอรับชดใชคาเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้โดยทุจริต หรือแสดงหลักฐานอันเปนเท็จเพื่อขอรับ 
                  คาเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 




