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 อุบติัเหตุ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลนัจากปัจจยัภายนอกร่างกาย โดยมิได้หวงัหรือเจตนา
ของผู้เอาประกัน  และท าให้เกิดอาการบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ เช่น มีบาดแผล                 
เขยีว ฟอกช ้า บวม ฉีก รอยเขีย้วเลบ็กดัของสตัว ์การแตกหกัของกระดูก เป็นตน้ 
 

1. ผู้มีสิทธิได้รบัความคุ้มครอง 
 - นักเรยีนโรงเรยีนยุพราชวทิยาลยัทกุคน 
 - คณะครูและบุคลากรทางการศกึษาโรงเรยีนยพุราชวทิยาลยัทกุคน 
 

2. ระยะเวลาคุ้มครอง 
 ตัง้แต่ วนัที ่1 เมษายน 2564  - 1 เมษายน  2565 เวลา 16.00 น. (รวมระยะเวลา 1 ปี) 
3. ค่าสินไหมทดแทน 
 - ค่ารกัษาพยาบาลไม่เกนิ    7,000 บาท (เจด็พนับาทถว้น)/ต่อครัง้ 
 - กรณีเสยีชวีติจ่าย   50,000 บาท (หา้หมื่นบาทถว้น) 
4. ความคุ้มครอง 
 - ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รบัการรกัษาพยาบาลไดทุ้กโรงพยาบาลและคลนิิกทัว่ประเทศไทย  
    โดยวธิกีารเขา้รบัการรกัษาโดยส ารองเงนิจ่ายก่อน 
 - ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รบัการรกัษาโดยไม่ตอ้งส ารองจ่าย แต่ตอ้งยื่นบตัรประจ าตวัประชาชน   
    หรอืบตัรทางราชการออกให ้ทีม่เีลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกั พรอ้มบตัรประจ าตวันกัเรยีน
    โรงเรยีนยพุราชวทิยาลยั เพือ่ยนืยนับุคคล มฉิะนัน้จะตอ้งส ารองเงนิจา่ยในการเขา้รบัการรกัษา   
    ระยะเวลาคุม้ครองคอื วนัที ่1 เมษายน 2564 เวลา 16.00 น. ถงึ วนัที ่1 เมษายน 2565 เวลา 16.00 น. 
5. โรงพยาบาลท่ีไม่ต้องส ารองจ่าย เมื่อเข้ารบัการรกัษาพยาบาลและค่ารกัษาพยาบาล  
    ไม่เกิน 7,000 บาท (เจด็พนับาทถ้วน) 
 1. โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่     2. โรงพยาบาลศรพีฒัน์  มช. 
 3. โรงพยาบาลสยามราษฎร ์เชยีงใหม่   4. โรงพยาบาลแมคคอรม์คิ เชยีงใหม่ 
 5. โรงพยาบาลราชเวช เชยีงใหม ่  6. โรงพยาบาลลานนา 
 7. โรงพยาบาลเชยีงใหม่เมดคิอล เซน็เตอร ์  8. โรงพยาบาลเทพปัญญา เชยีงใหม่ 1 และ 2 
 9. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ราม 1     10. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ใกลห้มอ 
 11. โรงพยาบาลกรุงเทพเชยีงใหม่    12. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ฮอสพทิอล 
 13. โรงพยาบาลเซน็ทรลัเชยีงใหม่เมมโมเรยีล   14. คลนิิกหมอรพ ี(หมู่ 4 ต.หนองหาร จ.เชยีงใหม่) 
 15. หมอโตคลนิกิเวชกรรม (ต.เวยีง  อ.ฝาง จ.เชยีงใหม่) 
6. การเรียกร้องค่ารกัษาพยาบาลโดยน าเอกสารมาติดต่อท่ี เรือนพยาบาล ฝ่ายบริหารทัว่ไป 
 - กรณีบาดเจบ็จากอบุติัเหตุต้องมีเอกสาร ดงัน้ี 



  1. ใบเสรจ็รบัเงนิฉบบัจรงิ 
  2. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ  โดยแพทยต์อ้งมใีบประกอบโรคศลิป์  
     และตอ้งระบุสาเหตุ-ต าแหน่งอาการทีไ่ดร้บับาดเจบ็ใหล้ะเอยีดชดัเจน 
  3. ส าเนา Book Bank. หรอื โหลด PromptPay. 
  4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนนักเรยีนหรอืส าเนาบตัรประจ าตวันักเรยีน  
  5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนเจา้ของ Book Bank (ผูป้กครอง) 
  6. หากผูป้กครองหรอืนักเรยีน นามสกุลตา่งกนั ใชส้ าเนาทะเบยีนบา้นนักเรยีน 
หมายเหตุ :  การขอรบัเงนิประกนั จะไดร้บัเงนิ เมื่อบรษิทัฯ  ไดร้บัเอกสารครบถว้นและจะด าเนินการ 
  โอนเงนิเขา้ Book Bank ของผูข้อรบัเงนิประกนั ภายใน 17 วนัท าการ 
 - กรณีสูญเสียอวยัวะต้องมีเอกสาร ดงัน้ี 
  1. ใบเสรจ็รบัเงนิฉบบัจรงิ 
  2. ใบรบัรองแพทยฉ์บบัจรงิ  โดยแพทยต์อ้งมใีบประกอบโรคศลิป์   
     และตอ้งระบุสาเหตุ-ต าแหน่งอาการทีไ่ดร้บับาดเจบ็ใหล้ะเอยีดชดัเจน 
  3. รูปถ่ายและฟิล์มเอก็ซเรยท์ีแ่สดงใหเ้หน็ถงึการสญูเสยีของอวยัวะนัน้ๆ อยา่งชดัเจน 
 - กรณีเสียชีวิตต้องมีเอกสารดงัน้ี 
  1. ใบมรณะบตัร 
  2. หนังสอืรบัรองการตาย 
  3. ใบรายงานชนัสตูรพลกิศพของสถาบนันิตเิวช 
  4. รายงานบนัทกึประจ าวนัของต ารวจการเกดิเหตุและการเสยีชวีติ 
  5. บตัรประจ าตวัผูเ้สยีชวีติและบตัรประจ าตวัประชาชน 
  6. ทะเบยีนบา้นผูเ้สยีชวีติประทบัตรา ค าว่า “ตาย” 
  7. บตัรประจ าตวัประชาชน และ ทะเบยีนบา้นผูร้บัผลประโยชน์ (บดิา-มารดา) ตอ้งมทีัง้คู ่
  8. ทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี การลงชื่อของผูใ้ด ผูน้ัน้ตอ้งเป็นผูล้งชื่อเทา่นัน้ 
  9. เบอรโ์ทรศพัทญ์าตผิูเ้สยีชวีติและต ารวจ 
  10. กรณีถูกยงิ ถูกท ารา้ย ตอ้งมผีลสรุปคดจีากเจา้หนา้ทีต่ ารวจ 
การติดต่อ 

   งานประกนัอุบตัเิหตุ ส านักงานฝ่ายบรหิารทัว่ไป โรงเรยีนยุพราชวทิยาลยั  
โทรศพัท ์ 053-418673–75  ต่อ 501, 701, ต่อเรอืนพยาบาล 205  
คุณครูสทิธิว์ศิรุฒ  064-4154865 

ตวัแทนบริการ 
   คุณเกศฉว ี อภเินาวนิเวศน์   โทรศพัท ์ 089-8515075 
 คุณคุณาวุฒ   อภเินาวนิเวศน์   โทรศพัท ์ 081-9515032 
   คุณอรรถกร   อภเินาวนิเวศน์   โทรศพัท ์ 085-3468338 

 
หมายเหตุ  

1. อุบตัเิหตุจากจราจรให้เบกิ พ.ร.บ. คุ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน ส่วนที่เหลอืน ามาเบกิ
จากบรษิทั ทพิยประกนัภยั จ ากดั (ทัง้นี้สามารถเบกิค่ารกัษาพยาบาลจาก พ.ร.บ. เบกิไดต้ามจรงิ)  



2. กรณีถูกท ารา้ยร่างกายต้องแนบใบแจ้งความ และเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทน ภายใน 15 วนันับจาก
วนัทีเ่กดิเหตุ 

3. เมื่อเกิดอุบตัเิหตุและเขา้รกัษากบัสถานพยาบาลหลายแห่ง ต้องขอใบรบัรองแพทยจ์ากสถานพยาบาล
ทุกแห่งมาประกอบการเบกิ 

4. เพื่อความชัดเจนและรวดเร็วในการพิจารณาสินไหม  โปรดหลีกเลี่ยงการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล                  
แก่สถานพยาบาลในลักษณะเหมาจ่าย  ซึ่งลักษณะดงักล่าวมกัจะเกิดกับการรกัษาฟัน การฉีดวคัซีนป้องกัน                 
พษิสุนัขบา้ เป็นตน้ 

“เอกสารน้ีมิใช่สญัญาประกนัภยั ข้อก าหนดและเงือ่นไขของสญัญาประกนัภยัมีระบุไว้ในกรมธรรม์” 
 
ตารางการคุ้มครอง 
 

เงื่อนไขการให้ความคุ้มครอง วงเงิน (บาท) 
1. วงเงนิค่ารกัษาพยาบาลต่ออุบตัเิหตุแต่ละครัง้ไม่เกนิ 7,000.- 

2. เสยีชวีติจากอุบตัเิหตุ 50,000.- 

3. ทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิ 50,000.- 

4. สญูเสยี มอื 1 ขา้ง หรอืเทา้ 1 ขา้ง หรอืสายตา 1 ขา้ง (ตัง้แต่ 2 ชิน้ขึน้ไป) 50,000.- 

5. สญูเสยี มอื 1 ขา้ง หรอืเทา้ 1 ขา้ง หรอืสายตา 1 ขา้ง 30,000.- 

6. การขบัขีห่รอืโดยสารรถจกัรยานยนต์ 50,000.- 

7. การถูกฆาตกรรมหรอืถูกท ารา้ยร่างกาย 50,000.- 

 
**************************** 


