
 
_____________________________________________________________ 

ສ ຳນກັງຳນຕັັ້ງຢ ູ່: ຕກຶ ເອສັທ ີກຮບຸ, ຊັັ້ນ 3, ຖະໜນົ ສພຸຳນວຸງົ, ບຳ້ນ ເມອືງວຳທຳ່, ເມອືງ ສໂີຄດຕະບອງ, ນະຄອນຫວຼງວຽງຈນັ 
ST Group Building, Floor 3, Souphanouvong Road, Muangvatha Village, Sikhotabong District, Vientiane Capital, Lao PDR. 

ໂທລະສບັ / Tel: 021 253079; 030 5092 222; ແຟກັ / Fax: 021 253159 

 

 
ແບບຟອມຮຽກຮອ້ງຄຳ່ສນິໄຫມທດົແທນປະກນັໄພກຳນເດນີທຳງ 

Travel Abroad Insurance Claim form 
 

1. ຊືື່ຜ ູ້ເອຳົປະກັນໄພ__________________ອຳຍຸ____ປີ, ສັນຍຳປະກນັໄພເລກທ_ີ___________________________                             
                 ທີື່ຢ ູ່                                                                    ເບີໂທລະສັບ_______________________________ 

 

2. ວັນທີເກີດເຫດ                                 ເວລຳ             ສະຖຳນທີື່ເກດີເຫດ______________________________ 
ລັກສະນະກຳນເກີດເຫດ_________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
ຊືື່ພະຍຳນ________________________________ເບໂີທລະສບັ__________________________________ 
 

3. ຄວຳມເສຍຫຳຍ 
 ບ ື່ໄດູ້ຮບັສິນໄໝທົດແທນຈຳກບ ລິສັດປະກນັໄພອືື່ນ ຫຼ ືພຳກສວ່ນອືື່ນ 
 ໄດູ້ຮັບສິນໄໝທດົແທນຈຳກບ ລິສັດປະກັນໄພອືື່ນ ຫຼື ພຳກສ່ວນອືື່ນ. ກະລຸນຳລະບຸຊືື່ບ ລິສັດ_______________________
ຈ ຳນວນເງນິທີື່ໄດູ້ຮັບກຳນທົດແທນ_____________________ກີບ 
 

4. ຈ ຳນວນເງນິທີື່ຕອ້ງກຳນຮຽກຮ້ອງຄຳ່ສິນໄໝທົດແທນ_______________________ກີບ, ສ ຳລບັຄວຳມເສຍຫຳຍດັື່ງຕ ື່ໄປນີັ້:  
 ກຳນເສຍຊີວິດ ຫຼ ືພິກຳນຖຳວອນທັງໝົດ 
 ຄ່ຳປິື່ນປວົຮັກສຳຈຳກອປຸະຕິເຫດ 
 ກຳນຍົກເລີກຖ້ຽວບິນ 
 ກຳນຊິງຊັບ 
 ກຳນລຳ່ຊ້ຳໃນກຳນເດນີທຳງ 
 ຄວຳມຮບັຜິດຊອບຕ ື່ບຸກຄນົພຳຍນອກ 
 ຄວຳມສ ນເສຍ, ຄວຳມເສຍຫຳຍຂອງກະເປົຳເດີນທຳງ ແລະ ຜົນກະທົບຕ ື່ບຸກຄນົ 
 

ລຳຍກຳນຊບັສນິທີື່ໄດູ້ຮບັຄວຳມສ ນເສຍ/ເສຍຫຳຍ (ຍີື່ຫ ັ້/ລຸູ້ນ) 
 

ວັນທຊີືັ້ຊບັສິນ ລຳຄຳ 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
 
ຂ້ຳພະເຈົັ້ຳໄດູ້ສົື່ງເອກະສຳນໃນກຳນຮຽກຮ້ອງຄ່ຳສິນໄໝທົດແທນຕຳມນະໂຍບຳຍຂອງບ ລິສັດຢູ່ຳງຄົບຖ້ວນຈ ຳນວນ_____ສະບັບ     

ແລະ ຂ ໃຫູ້ບ ລິສັດ ເອັສທີ-ເມືອງໄທ ປະກັນໄພ ຈ ຳກັດ ຈ່ຳຍສິນໄໝທົດແທນໃຫູ້ແກູ່_______________________________.    
 ຂ້ຳພະເຈົັ້ຳໄດູ້ຂ ອະນຸຍຳດໂຮງໝ , ທ່ຳນໝ  ຫຼ ືບຸກຄົນອືື່ນໆທີື່ໄດູ້ເຂົັ້ຳຮ່ວມໃນກຳນກວດຮັກສຳ, ເພືື່ອສະໜອງຂ ັ້ມ ນໃຫູ້ແກູ່ບ ລິສັດ

ຫຼື ຜ ູ້ຕຳງໜ້ຳທີື່ໄດູ້ຮັບອະນຸຍຳດຈຳກບ ລິສັດ. ຂ ັ້ມ ນທີື່ກ່ຽວກັບຄວຳມເຈັບປູ່ວຍ ຫຼ ືກຳນບຳດເຈັບ, ປະຫວັດກຳນຮັກສຳ,ໃບສັື່ງແພດ, ສ ຳເນົຳ
ບັນທຶກກຳນປິື່ນປົວຈຳກໂຮງໝ , ລຳຍງຳນກຳນຮັກສຳ ແລພ ຮ ບຖ່ຳຍ, ຈະຖືວ່ຳມີຜົນບັງຄັບໃຊູ້ແລະຖືກຕ້ອງຕຳມຄວຳມຈິງ. ບ ລິສັດມີສິດທີື່
ຈະປະຕິເສດ ຫຼ ືສົື່ງຄືນຂ ັ້ຮຽກຮ້ອງໃດໆຈຳກຜ ູ້ເອົຳປະກັນໄພ, ຖ້ຳບ ລິສັດພົບວ່ຳກຳນລຳຍງຳນນີັ້ບ ື່ແມູ່ນຄວຳມຈິງ, ແຈູ້ງຄວຳມເທັດ ຫຼ ືຕັັ້ງໃຈ
ປົກປິດຂ ັ້ມ ນ. 

 
ເຊັນຜ ູ້ເອົຳປະກັນໄພ________________________  

ວັນທີ____________________________                                                                                          


