
ความคุ้มครองประกันอุบัติเหตุปีการศึกษา 2569 

โรงเรียนมงฟอรต์วิทยาลัย แผนกมัธยม 

บริษัททีคุ้่มครอง : บริษัท ฟอลคอนประกันภัย จ ากัด(มหาชน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารส าหรับการเบิกค่ารักษาจากประกันอุบัติเหตุ 

1. ใบเสร็จรับเงิน ต้องเป็นฉบับจริงเท่าน้ัน   
2. ใบรับรองแพทย ์ ระบใุหช้ดัเจนว่าเกิดจากอบุตัิเหตใุด  (ใบรบัรองแพทยท์ี่ระบเุพียงค าว่า อบุตัิเหต ุ

อย่างเดียว หรือ การระบวุ่ามีอาการ ปวด บวม อกัเสบของรา่ยกายอย่างเดียวไม่เพียงพอ  จะตอ้งระบุ

สาเหตกุารเกิดอบุตัิเหตอุย่างละเอียดและชัดเจนว่าเกิดจากสาเหตใุด) 
3. แบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหม 

 ใช้สิทธิ์รักษากับโรงพยาบาลท่ีก าหนด พร้อมใบส่งตัวประทับตราโรงเรยีนและมีลายเซ็นครูผู้ส่งตัว 
 

1. โรงพยาบาลราชเวชเชียงใหม่   

2. โรงพยาบาลแมคคอรมิ์ค** 

หมายเหตุ : 1. โรงพยาบาลแมคคอรมิ์ค เริ่มใช้เปิดภาคเรียนปีการศึกษา 2569** 

        2.หากเข้าโรงพยาบาลนอกเหนือจากนี ้ขอให้ส ารองจา่ยและน าเอกสารมาต้ังเบิก 

           ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงเรียน  

ความคุ้มครอง บาท/คน/คร้ัง 

1. การสูญเสียชีวิต 120,000.- 

2. ค่ารักษาพยาบาล ตอ่การเกิด 

อุบัติเหตุ 1 คร้ัง  (คนไข้นอก และคนไข้ใน) 
12,000.- 

3. การสญูเสีย สายตา มือ เทา้ (รวมสองส่วน) 120,000.- 

4. การสญูเสีย สายตา มือ เทา้ (ส่วนเดียว) 72,000.- 

5. ทพุพลภาพถาวรสิน้เชิง 120,000.- 



 

 
1. การเคลมค่ารกัษาพยาบาล (ค่ายา) ตอ้งเกิดจากอบุัติเหตเุท่านัน้ เม่ือเกิดอบุตัิเหตแุลว้ตอ้งรีบไปพบแพทยท์ันที 
2. ผูบ้าดเจ็บ หรือ ผูป้กครอง หรือ ครู ช่วยกรอกแบบฟอรม์เรียกร้องค่าสินไหม (ใบเคลมฟอรม์) ทุกคร้ัง 

3. น าใบเสร็จรบัเงินตวัจริง (ตน้ฉบบั) และใบรบัรองแพทย ์ มาติดต่อที่โรงเรียน 

4. การระบุสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในใบรับรองแพทย ์  ใบรบัรองแพทยท์ี่ระบุเพียงค าว่า อบุตัิเหต ุอย่างเดียว หรือการระบุว่ามีอาการ 
ปวด บวม อกัเสบของรา่ยกายอย่างเดียวไม่เพียงพอ  จะตอ้งระบุสาเหตกุารเกิดอบุตัิเหตอุย่างละเอียดและชดัเจนว่าเกิดจากสาเหตใุด 

5.  อาการเคล็ดขดัยอกจากอบุตัิเหต ุ ตอ้งระบุว่ามาจากสาเหตใุดและตอ้งมีอาการ อกัเสบ ฟกช า้ บวม หรือมีบาดแผล 

6.  กรณีมีการเอกซเรยแ์บบ CT-Scan หรอืการท า MRI  กรุณาแนบใบผลตรวจประกอบการเบิกทกุครัง้ 

7.  การเกิดอบุตัิเหตจุราจร  ตอ้งมีการระบุสาเหตใุหช้ดัเจน เช่น มอเตอรไ์ซดล์ม้  รถชน เป็นตน้ 

8. ใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาลที่สแกนสี   ส าเนาใบเสร็จรบัเงิน  ใบแจง้หนี ้ ใบสรุปค่ารกัษาพยาบาล  ไม่สามารถใชใ้นการเบิกได ้

9. กรณีการถกูแมลงกดัหรือแมลงต่อยรา่งกาย ตอ้งมีการระบุชนิดแมลงใหช้ดัเจน  และหากมีการ Admit นอนโรงพยาบาลตอ้งแนบประวัติ
การรกัษา 

10. กรณีถกู สนุขั แมว ลิง หน ูกระต่าย กดัแลว้มีการฉีดวคัซีนพิษสนุัขบา้ ใหแ้นบบัตรนดัฉียดยา และหากเป็นไปไดก้รุณาฉีดใหค้รบทกุเข็ม
ก่อน  แลว้จึงตัง้เบิกพรอ้มกนั  กรณีที่มีการฉีดวัคซีน HRIG ขอใหแ้นบรายการค่ารกัษาในการเบิก 

11.  ข้อยกเว้นบางเร่ืองไม่สามารถจ่ายได้ 

     11.1 อบุตัิเหตเุร่ืองฟัน จะจ่ายไดเ้ฉพาะค่ารกัษาเบือ้งตน้บางส่วน  และจะตอ้งเป็นการรกัษาไม่เกิน 7 วนั นบัจากวนัเกิดอบุตัิเหตุวนัแรก 
เช่น ค่ารกัษาในการเอ็กซเรย ์ ค่าตรวจรกัษา ค่าถอนฟัน และการรกัษาบาดแผลที่เหงือกจากการเกิดอบุตัิเหต ุเป็นตน้ โดยขอใหบ้ริษัท
พิจารณาก่อน  และในส่วนของการคลองฟัน เคลอืบฟัน ดามฟัน รักษารากฟัน อุดฟัน การเปล่ียนหรือใส่ฟันใหม่ (ทันตกรรม
ประดิษฐ)์ ไม่สามารถจ่ายได ้

     11.2 ค่ากายอปุกรณ ์เช่น ไมค้ า้ยนั ค่าผา้พนัแขนและขาขอ้มือเคล็ดหรือแพลง  รวมทัง้ เฝือกสี ผา้คลอ้งแขนและแองเกิล้ และค่าเวชภณัฑ ์
2 และ3   รองเทา้เฝือกลม (Air Pump) / เฝือกลมสญูญากาศ (Vacuum Splint) เฝือกพยงุคอ (Cervical Collar) 

     11.3 ค่าท าบตัรคนไข ้ ค่าบตัรสมาชิก  ค่าเวชระเบียน  ค่าอาหารพิเศษ  ค่าขนม  ค่าโทรศัพท ์ ค่าชุดรบัคนไขใ้น  ค่าแพทยน์ิติเวช  ค่าพยาบาล
เฝา้พิเศษ  ค่าแพทยด์แูลพิเศษ  ค่าบริการอื่นๆ  ค่าเบ็ดเตล็ดท่ีไม่ระบุว่าเป็นค่าอะไร  ค่าตรวจสขุภาพ  ค่ายาที่ไม่เกี่ยวขอ้งกบัอบุตัิเหต ุค่าวิตามิน
หรือกลุ่มอาหารเสริม วิตามิน  หรือยาเวชส าอาง  ตวัย่างเช่น การใชท้าในกลุ่มรกัษาบาดแผล เพ่ือความสวยงาม เช่น Dermatix  , Hirudoid  

     11.4  อบุตัิเหตทุี่เกิดขึน้จากการล่าสตัวใ์นป่า การแข่งขนักีฬาความเร็ว การก่ออาชญากรรม การทะเลาะวิวาท และการฆ่าตวัตาย 

     11.5 การท าศลัยกรรมเพ่ือความสวยงาม การแทง้ลูก การกระท าภายใตฤ้ทธ์ิสรุา ยาเสพติด ภยัจากสงคราม การจลาจล อาวธุนิวเคลียรแ์ละ
การแผ่รงัสี 

   

 

ข้อแนะน ำในกำรเคลมค่ำรกัษำพยำบำล ( ค่ำยำ)  


