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From: Arthicha Sea-uang

Sent: Monday, March 17, 2025 12:21 PM

To: AllProduction; Assy Group; Assy3 (Factory2); Assy4 Group; Die Making Group; 

Engineer Group; Financial Account Group; Jig Maintenance Group; PCFact2; Personel 

GA Group; Purchase Marketing Group; QMS Group; System Group

Subject: ประกนักลุม่เมอืงไทยประกนัชวีติ >>  แจง้ขอเอกสารเพิ�มเตมิประกอบการ
เรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน  ** กรณีทํากายภาพบําบดั **

Attachments: แบบฟอรม์ใบรบัรองแพทย ์ ถอ้ยคาํแพทย ์กรณีรกัษาดว้ยวธิกีารทํา
กายภาพบําบดั.pdf

เรยีน  ทุกท่าน 

       ประกนักลุ่มเมอืงไทยประกนัชวีติ แจง้ขอเอกสารเพิ�มเตมิประกอบการเรยีกรอ้งค่าสนิไหม
ทดแทน  “  กรณีทาํกายภาพบาํบดั ”

หากพนกังานจะไปใชบ้รกิารดว้ยวธิกีารกายภาพบาํบดัและสง่เคลมประกนักลุ่ม   ขอใหพ้นกังานนํา
แบบฟอรม์ >> ถอ้ยคาํแพทย ์<<  ไปใหก้บัคลนีิคที�เขา้รบับรกิารระบุดว้ย   ก่อนการนําสง่เคลม 

เริ�มตั -งแต่วนัที� ./ กุมภาพนัธ ์ 01/2 เป็นตน้ไป 

 จงึเรยีนมาเพื�อทราบ 

     ขอบคุณค่ะ 
 อาทชิา  แซ่อึ-ง 

From: Panidsara Phromlerd <panidsara_p@muangthai.co.th> 

Sent: Monday, March 17, 2025 11:58 AM 

Subject: [เมืองไทยประกนัชีวิต] แจง้ขอเอกสารเพิ�มเติมประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน กรณีรักษาดว้ยวิธีการทาํกายภาพบาํบดั

เรียน คุณลูกคา้ผูม้ีอุปการะคุณ

บริษทั เมืองไทยประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน)  ขอเรียนให้ท่านทราบว่า กรณีผูเ้อาประกนัภยักลุ่มเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการทาํกายภาพบาํบดัและมีความประสงคเ์รียกร้องค่าสินไหม

ทดแทนนั0น บริษทัฯ ขอให้แนบ “แบบฟอร์มใบรับรองแพทย์ / ถ้อยคําแพทย์ กรณีรักษาด้วยวิธีการทํากายภาพบําบดั” ซึ�งบนัทึกขอ้มูลโดยแพทยผ์ูท้าํการรักษาประกอบการเรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนทุกครั0 ง ดงันั0น การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีรักษาดว้ยวธีิการทาํกายภาพบาํบดัจะตอ้งยื�นเอกสารหลกัฐานประกอบตามรายละเอียดดงัต่อไปนี0

1.  แบบฟอรม์ใบรบัรองแพทย ์ / ถอ้ยคําแพทย ์ กรณีรกัษาดว้ยวธิกีารทาํกายภาพบําบดั  ที�แพทยผ์ูทํ้า

การรักษาระบขุอ้มลูในเอกสารครบถว้น (ตามแบบฟอรม์ที�บรษัิทฯ กําหนด)
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2.  ใบเสร็จรับเงนิ ที�ระบรุายละเอยีดพรอ้มราคากายภาพบําบดัแตล่ะประเภท

3. รายละเอยีดคา่ยา เวชภัณฑ ์ฯลฯ ที�เกี�ยวกับการรักษาในครั2งนั2น

ท0งัน0 ี จะเริ�มใช้เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ต�ังแต่วันที� !6 กุมภาพันธ์ '()* เป็ นต้นไป  และบริษทัฯ ขอสงวนสิทธ7 ิพิจารณาค่าสินไหมทดแทนหลงัจากวนัที�ไดรั้บ 

เอกสารครบถว้น

ตามที�กาํหนด  หากตอ้งการสอบถามเพิ�มเติม กรุณาติดต่อเจา้หนา้ที�ทีมบริการลูกคา้ประกนักลุ่มที�ดูแลกรมธรรมข์องท่าน หรือ โทร 1766 กด 8  และดาวน์โหลดแบบฟอร์มฯ ได้ 

ที�  ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฯ

จึงเรียนมาเพื�อทราบและบริษัทฯ ขอขอบพระคุณเป ็นอย่ างสูงมา ณ โอกาสน0ีที�ได้ ให้ ความร่ วมมือแก่ บริษัทฯ ด้ วยดีเสมอมา

ขอแสดงความนับถือ

บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)


