
 

โรงพยาบาลจุน 7 ม.7 ต.ห้วยข้าวก า่ อ.จุน จ.พะเยา 56150 โทร 054-409200, 054409206  
แฟกซ ์ 054-409203 

หลกัฐานทีผู่้ประสบภยัตอ้งน ามาให้กบัทางโรงพยาบาลจุน มดีงันี ้
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผู้ประสบภยั 
2. ส าเนาใบทะเบยีนบา้นผู้ประสับภยั 
3. ส าเนาใบกรมธรรม ์
4. ส าเนาคูม่อืรถ 
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนเจ้าของรถ 
6. ในรายทีผู่้ประสบภยัเป็นเด็ก ไมม่บีตัรประจ าตวัประชาชนให้น า 
- ส าเนาสูตบิตัร 
- ส าเนาบตัรประจ าตวั บดิา-มารดา 

7. ส าเนาบนัทกึประจ าวนัของต ารวจ 
- กรณเีสียชวีติ ให้เพิม่ใบมรณะบตัรดว้ย 

ส าเนาทุกอยา่ง 2 ฉบบั และให้เจ้าของเซ็นตร์บัรองส าเนาดว้ย 
 

โรงพยาบาลจุน 7 ม.7 ต.ห้วยข้าวก า่ อ.จุน จ.พะเยา 56150 โทร 054-409200, 054409206  
แฟกซ ์ 054-409203 

หลกัฐานทีผู่้ประสบภยัตอ้งน ามาให้กบัทางโรงพยาบาลจุน มดีงันี ้
      1.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผู้ประสบภยั 
      2.ส าเนาใบทะเบยีนบา้นผู้ประสับภยั 
   3.ส าเนาใบกรมธรรม ์

      4.ส าเนาคูม่อืรถ 
      5.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนเจ้าของรถ 
      6.ในรายทีผู่้ประสบภยัเป็นเด็ก ไมม่บีตัรประจ าตวัประชาชนให้น า 

- ส าเนาสูตบิตัร 
- ส าเนาบตัรประจ าตวั บดิา-มารดา 

  7.ส าเนาบนัทกึประจ าวนัของต ารวจ 
- กรณเีสียชวีติ ให้เพิม่ใบมรณะบตัรดว้ย 

ส าเนาทุกอยา่ง 2 ฉบบั และให้เจ้าของเซ็นตร์บัรองส าเนาดว้ย 
 



หลกัฐานประกอบค าขอรับคา่เสยีหายเบือ้งต้น  ส าหรับคา่เสยีหายตอ่ร่างกาย 

1. (    ) ใบเสร็จรับเงิน (    )  หลกัฐานการแจ้งหนี ้  2. ส าเนาเอกสารอยา่งใดอยา่งหนึง่ 

   เลขที่...................................จ านวน.................ฉบบั     (   )บตัรประจ าตวัผู้ประสบภยั 

   ลงวนัท่ี...............เดือน...........................พ.ศ. ............     (    )ใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งด้าว 

   เป็นจ านวนเงิน................................................บาท     (    )หนงัสอืเดินทาง 

     (..........................................................................)     (    )ทะเบียนบ้านของผู้ประสบภยั 

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

ลงช่ือ.................................................โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ผู้ยื่นค าร้องขอ 

  หนงัสอืมอบอ านาจและค ารับรองของผู้ประสบภยั 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................อาย.ุ............ปี ผู้ประสบภยัขอมอบ 

อ านาจสถานพยาบาล ซึง่โรงพยาบาลจนุเป็นผู้มีอ านาจขอรับคา่เสยีหายเบือ้งตนัจากบริษัท   บริษัท กลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภยัจากรถ  จ ากดั   บริษทัวริิยะประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน)  อ่ืนๆ......................................................................... 

 เพื่อคา่รักษาพยาบาล  ทัง้ให้มีอ านาจรับเงินดงักลา่ว  โดยถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท าไปด้วยตนเองทกุประการ 

และขอให้บริษัทฯจ่ายคา่เสยีหายเบือ้งต้น ตามค าร้องขอนีใ้ห้แก่ผู้ รับมอบอ านาจ  ในนามของผู้ รับมอบอ านาจโดยตรง 

เนื่องจากข้าพเจ้าเป็นหนีค้้างช าระคา่รักษาพยาบาลแก่ผู้ รับมอบอ านาจ ซึง่ข้าพเจ้ารับการรักษาพยาบาลตาม พ.ร.บ. 

คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 

 และข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองตอ่บริษัทประกนั และสถานพยาบาลผู้ รับมอบอ านาจวา่ 

       ขำ้พเจำ้ขอใหค้  ำรับรองวำ่ 

 -  ขำ้พเจำ้  เคย  ไม่เคย  รับหรือท ำสัญญำวำ่จะรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้จำกเจำ้ของรถ 

หรือบริษทัผูรั้บประกนัภยั  หรือกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  (เป็นจ ำนวนเงิน...............................................บำท) 

 -  ขำ้พเจำ้  เคย  ไม่เคย  มอบอ ำนำจใหส้ถำนพยำบำลอ่ืนขอรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้ 

(เป็นจ ำนวนเงิน.................................................บำท)  (สถำนพยำบำลช่ือ (ถำ้เคย).................. ....................................) 

   -  เมื่อข้าพเจ้ามอบอ านาจให้สถานพยาบาลนีรั้บคา่เสยีหายเบือ้งต้นจากบริษัทประกนัภยัครบถ้วน ตามจ านวนที่

กฎหมายก าหนดแล้ว ข้าพเจ้าจะไมข่อรับคา่เสยีหายเบือ้งต้นจากเจ้าของรถหรือกองทนุทดแทนผู้ประสบภยัในจ านวน

คา่เสยีหายดงักลา่วซ า้อีก หากข้าพเจ้าผิดรับรอง ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานพยาบาลนีเ้รียกคา่เสยีหายและด าเนินคดีตาม

กฎหมายกบัข้าพเจ้าได้ทกุประการ 

ลงช่ือ..............................................ผู้ประสบภยั/ผู้มอบอ านาจ ลงช่ือ............................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

 

ลงช่ือ............................................. พยาน   ลงช่ือ............................................พยาน 

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

หมายเหต ุ

- ในกรณีที่จ านวนเงินคา่รักษาพยาบาลสงูกวา่จ านวนเงินคา่เสยีหายเบือ้งต้นท่ีผู้ประสบภยัมอบให้สถานพยาบาลมาขอรับ

จากบริษัทประกนัภยั ขอให้สถานพยาบาลสลกัหลงัในใบเสร็จรับเงินสว่นท่ีเกินนัน้ด้วยวา่ เป็นคา่รักษาพยาบาลสว่นท่ีเกิน

กวา่คา่เสยีหายเบือ้งต้น ทัง้นีเ้พื่อป้องกันมใิห้ผู้ประสบภยัน ามาเบกิซ า้อกี 

-ผู้ประสบภยัผู้ใดยื่นค าร้องขอชดใช้คา่เสยีหายเบือ้งต้นตามพระราชบญัญตัินีโ้ดยทจุริต หรือ แสดงฐานอนัเป็นเทจ็เพื่อข้อรับ

คา่เสยีหายเบือ้งต้นตามพระราชบญัญตัินี ้ต้องระวงัโทษจ าคกุไมเ่กินหนึง่ปี หรือปรับไมเ่กินสองหมืน่บาทหรือทัง้จ าทัง้ปรับ 



หลกัฐานประกอบค าขอรับคา่เสยีหายเบือ้งต้น  ส าหรับคา่เสยีหายตอ่ร่างกาย 

1. (    ) ใบเสร็จรับเงิน (    )  หลกัฐานการแจ้งหนี ้  2. ส าเนาเอกสารอยา่งใดอยา่งหนึง่ 

   เลขที่...................................จ านวน.................ฉบบั     (   )บตัรประจ าตวัผู้ประสบภยั 

   ลงวนัท่ี...............เดือน...........................พ.ศ. ............     (    )ใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งด้าว 

   เป็นจ านวนเงิน................................................บาท     (    )หนงัสอืเดินทาง 

     (..........................................................................)     (    )ทะเบียนบ้านของผู้ประสบภยั 

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

ลงช่ือ.................................................โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ผู้ยื่นค าร้องขอ 

  หนงัสอืมอบอ านาจและค ารับรองของผู้ประสบภยั 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................อาย.ุ............ปี ผู้ประสบภยัขอมอบ 

อ านาจสถานพยาบาล ซึง่โรงพยาบาลจนุเป็นผู้มีอ านาจขอรับคา่เสยีหายเบือ้งตนัจากบริษัท   บริษัท กลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภยัจากรถ  จ ากดั   บริษทัวริิยะประกนัภยั จ  ำกดั (มหำชน)  อ่ืนๆ......................................................................... 

 เพื่อคา่รักษาพยาบาล  ทัง้ให้มีอ านาจรับเงินดงักลา่ว  โดยถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท าไปด้วยตนเองทกุประการ 

และขอให้บริษัทฯจ่ายคา่เสยีหายเบือ้งต้น ตามค าร้องขอนีใ้ห้แก่ผู้ รับมอบอ านาจ  ในนามของผู้ รับมอบอ านาจโดยตรง 

เนื่องจากข้าพเจ้าเป็นหนีค้้างช าระคา่รักษาพยาบาลแก่ผู้ รับมอบอ านาจ ซึง่ข้าพเจ้ารับการรักษาพยาบาลตาม พ.ร.บ. 

คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 

 และข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองตอ่บริษัทประกนั และสถานพยาบาลผู้ รับมอบอ านาจวา่ 

       ขำ้พเจำ้ขอใหค้  ำรับรองวำ่ 

 -  ขำ้พเจำ้  เคย  ไม่เคย  รับหรือท ำสัญญำวำ่จะรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้จำกเจำ้ของรถ 

หรือบริษทัผูรั้บประกนัภยั  หรือกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  (เป็นจ ำนวนเงิน...............................................บำท) 

 -  ขำ้พเจำ้  เคย  ไม่เคย  มอบอ ำนำจใหส้ถำนพยำบำลอ่ืนขอรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้ 

(เป็นจ ำนวนเงิน.................................................บำท)  (สถำนพยำบำลช่ือ (ถำ้เคย).................. ....................................) 

   -  เมื่อข้าพเจ้ามอบอ านาจให้สถานพยาบาลนีรั้บคา่เสยีหายเบือ้งต้นจากบริษัทประกนัภยัครบถ้วน ตามจ านวนที่

กฎหมายก าหนดแล้ว ข้าพเจ้าจะไมข่อรับคา่เสยีหายเบือ้งต้นจากเจ้าของรถหรือกองทนุทดแทนผู้ประสบภยัในจ านวน

คา่เสยีหายดงักลา่วซ า้อีก หากข้าพเจ้าผิดรับรอง ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานพยาบาลนีเ้รียกคา่เสยีหายและด าเนินคดีตาม

กฎหมายกบัข้าพเจ้าได้ทกุประการ 

ลงช่ือ..............................................ผู้ประสบภยั/ผู้มอบอ านาจ ลงช่ือ............................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

 

ลงช่ือ............................................. พยาน   ลงช่ือ............................................พยาน 

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

หมายเหต ุ

- ในกรณีที่จ านวนเงินคา่รักษาพยาบาลสงูกวา่จ านวนเงินคา่เสยีหายเบือ้งต้นท่ีผู้ประสบภยัมอบให้สถานพยาบาลมาขอรับ

จากบริษัทประกนัภยั ขอให้สถานพยาบาลสลกัหลงัในใบเสร็จรับเงินสว่นท่ีเกินนัน้ด้วยวา่ เป็นคา่รักษาพยาบาลสว่นท่ีเกิน

กวา่คา่เสยีหายเบือ้งต้น ทัง้นีเ้พื่อป้องกนัมใิห้ผู้ประสบภยัน ามาเบกิซ า้อกี 

-ผู้ประสบภยัผู้ใดยื่นค าร้องขอชดใช้คา่เสยีหายเบือ้งต้นตามพระราชบญัญตัินีโ้ดยทจุริต หรือ แสดงฐานอนัเป็นเทจ็เพื่อข้อรับ

คา่เสยีหายเบือ้งต้นตามพระราชบญัญตัินี ้ต้องระวงัโทษจ าคกุไมเ่กินหนึง่ปี หรือปรับไมเ่กินสองหมืน่บาทหรือทัง้จ าทัง้ปรับ 



หนังสือมอบอ ำนำจ 

เขียนท่ี..................................................... 

วนัที่........................................................ 

 ขำ้พเจำ้นำย/นำง/น.ส. ............................................................อำย.ุ................ปี ผูป้ระสบภัยขอมอบอ ำนำจให้

....................................................................เป็นผูมี้อ  ำนำจร้องขอรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้จำกกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัท่ี 

   กรมกำรประกนั     ส ำนกังำนประกนัภยัจงัหวดั............................................................ 

  ส ำนกังำนคุม้ครองผูเ้อำประกนัภยั เขต................................ 

เพ่ือค่ำรักษำพยำบำล  ทั้งใหมี้อ  ำนำจรับเงินดงักล่ำว  โดยใหถื้อเสมือนวำ่ขำ้พเจำ้ไดก้ระท ำลงไปดว้ยตนเองทุกประกำร 

และขอใหก้องทุนทดแทนผูป้ระสบภยั จ่ำยเงินค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้ตำมค ำร้องขอของผูรั้บมอบอ ำนำจ  ใหแ้ก่ ผูรั้บมอบอ ำนำจในนำมของ

ผูรั้บมอบอ ำนำจโดยตรง  เน่ืองจำกขำ้พเจำ้เป็นหน้ีคำ้งช ำระค่ำรักษำพยำบำลแก่ผูรั้บมอบอ ำนำจ ซ่ึงรักษำพยำบำลขำ้พเจำ้ ตำม พ.ร.บ. 

คุม้ครองผูป้ระสบภยัจำกรถ พ.ศ. 2535 และ 

     ขำ้พเจำ้ขอใหค้  ำรับรองวำ่ 

 -  ขำ้พเจำ้  เคย  ไม่เคย  รับหรือท ำสัญญำวำ่จะรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้จำกเจำ้ของรถ 

หรือบริษทัผูรั้บประกนัภยั  หรือกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  (เป็นจ ำนวนเงิน...............................................บำท) 

 -  ขำ้พเจำ้  เคย  ไม่เคย  มอบอ ำนำจใหส้ถำนพยำบำลอ่ืนขอรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้ 

(เป็นจ ำนวนเงิน.................................................บำท)  (สถำนพยำบำลช่ือ (ถำ้เคย)................................ ......................) 

 เม่ือขำ้พเจำ้มอบอ ำนำจใหส้ถำนพยำบำลน้ีรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้จำกกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัแลว้ ขำ้พเจำ้ 

จะไม่ขอรับค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้จำกเจำ้ของรถ หรือจำกบริษทัผูรั้บประกนัภยั หรือกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั ในจ ำนวนค่ำเสียหำย 

ดงักล่ำวซ ้ำอีก 

 หำกขำ้พเจำ้ผดิค ำรับรอง ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหส้ถำนพยำบำลน้ีเรียกค่ำเสียหำย และด ำเนินคดีตำมกฎหมำยกบัขำ้พเจำ้ไดทุ้ก

ประกำร 

(..................................................................) ผูม้อบอ ำนำจ           (............................................................)ผูรั้บมอบอ ำนำจ 

...................................................................  พยำน               .......................................................... พยำน 

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

 

ใบรับเงนิ 

ไดรั้บเงินค่ำเสียหำยเบ้ืองตน้ จำกส ำนกังำนกองทุนทดแทนผูรั้บประสบภยั........................................................................................................... 

........................................................เป็นจ ำนวนเงิน.......................................บำท..(.......................................................................................) 

ไวเ้ป็นกำรถูกตอ้งแลว้  และเพ่ือเป็นหลกัฐำน จึงลงลำยมือซ่ึงไวเ้ป็นส ำคญัทำ้ยน้ี 

ลงช่ือ.................................................................ผูรั้บเงิน   ลงช่ือ ............................................................ ผูจ่้ำยเงิน 

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

  วนัท่ี .....................เดือน...............................................พ.ศ. ........................... 

 

หมำยเหตุ :  ในกรณีที่จ ำนวนเงนิ  ค่ำรักษำพยำบำลสูงกว่ำจ ำนวนเงนิค่ำเสียหำยเบือ้งต้นที่ ผู้ประสบภยัมอบให้ 

 สถำนพยำบำลมำขอรับจำกกองทุนทนแทนผู้ประสบภยั ขอให้สถำนพยำบำลสลกัหลังในใบเสร็จ 

 รับเงนิส่วนที่เกนินัน้ด้วยว่ำ  เป็นค่ำรักษำพยำบำลส่วนที่เกนิกว่ำค่ำเสียหำยเบือ้งต้นทัง้นีเ้พื่อ 

 ป้องกนัมิให้ผู้ประสบภยัน ำมำเบิกซ ำ้ซ้อนอีก 

 



 
 

 

หนังสือรับรองการเกดิอุบัติเหตุจากรถ 
         วนัท่ี............................................................................................. 
                                                                                                                             สถานท่ี............................................................................................................................ 
 ขา้พเจา้...............................................................................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี.......................................................................... 
อาย.ุ..........ปี อยูบ่า้นเลขท่ี............................................................................................................ .....................................โทรศพัทห์มายเลข................................................ 
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดอุบติัเหตุจากรถในคร้ังน้ีเป็น........................................................................................................................................................................................... 
ไดท้  าหนงัสือฉบบัน้ีข้ึนเพ่ือเป็นหลกัฐานยนืยนัการเกิดอุบติัเหตุจากรถโดยมีขอ้ความจริงดงัน้ี          
 เม่ือวนัท่ี.........................................เวลา..................น. นาย/นาง/นางสาว ....................... ............................................................................................................. 
ไดข้บัข่ีรถ.............................................คนัหมายเลขทะเบียน .........................................................ยีห่้อ.................................รุ่น........................................สี....................... 
ซ่ึงเป็นรถของ นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................ ........................................โทรศพัทห์มายเลข. ........................................... 
โดยไดข้บัรถจาก.........................................................................................................เพื่อไป ........................................................................................................................
ถึงท่ีเกิดเหตุบริเวณ.....................................................................................................................ไดเ้กิดอุบติัเหตุ............................................................................................. 
 เสียหายฝ่ายเดียวไม่มีคูก่รณี      เฉ่ียวชนคน  เฉ่ียวชนรถคู่กรณี หมายเลขทะเบียน ..........................................................................................................   
สถานีต ารวจทอ้งท่ี ....................................................................... เป็นเหตุให้มีผูป้ระสบภยัจากรถคร้ังน้ีจ  านวน..........................คน ไดแ้ก่ 

1. ........................................................................................ .............................................................................. โทรศพัทห์มายเลข. ........................................... 
2........................................................................................................................................................................ โทรศพัทห์มายเลข. ........................................... 
โดยการเกิดเหตุในคร้ังน้ีมีผูรู้้เห็นเหตุการณ์ซ่ึงสามารถเป็นพยานบุคคลไดแ้ก่............................................................................................................................. 

อยูบ่า้นเลขท่ี.........................................................................................................................................................................โทรศพัทห์มายเลข............................................. 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่     ขอ้ความทั้งหมดน้ีเป็นความจริงและสามารถใชเ้ป็นพยานหลกัฐานต่อพนกังานสอบสวน  อยัการ  ศาลได ้   หากขอ้ความใดเป็นเทจ็ 

ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัหรือกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัจากรถ ด าเนินคดีตามกฎหมายและรับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทุกประการ เพ่ือเป็นหลกัฐาน จึงลง
ลายมือช่ือต่อหนา้พยานไวเ้ป็นส าคญั 
 

ลงช่ือ..............................................................................ผูบ้นัทึกรับรอง 

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

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

หนังสือมอบอ านาจ 

         วนัท่ี............................................................................................. 
ภายใตห้นงัสือรับรองการเกิดอุบติัเหตุจากรถท่ีไดรั้บรองไวใ้นขา้งตน้น้ี 

ขา้พเจา้................................................................................................... ................................บตัรประชาชนเลขท่ี....................................................................... 
อาย.ุ.........ปี อยูบ่า้นเลขท่ี............................................................................................................. ........................................โทรศพัทห์มายเลข............................................. 
ไดม้อบอ านาจให้.....................................................................................................................................บตัรประชาชนเลขท่ี....................................................................... 
อาย.ุ.......ปี อยูบ่า้นเลขท่ี.......................................................................................................................................................โทรศพัทห์มายเลข............................................. 
เป็นผูมี้อ  านาจจดัการ...............................................................................................................................................................................แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

โดยขา้พเจา้ยอมรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจของขา้พเจา้ไดท้  าตามท่ีมอบอ านาจน้ีเสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดท้  าการดว้ยตนเอง เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้
ไดล้งลายมือช่ือต่อหนา้พยานไวเ้ป็นส าคญั 
 ลงช่ือ.........................................................................ผูม้อบอ านาจ  

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

 ลงช่ือ..........................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ  
                                                                                           (.........................................................................) 

 

 ลงช่ือ..........................................................................พยาน 
                                                        (.........................................................................)        ( 2 )    


