
เรยีน ทา่นคูก่รณี 
 
 หากทา่นประสงคเ์รยีกรอ้งคา่สนิไหมฯ บาดเจ็บ หรอืคา่รักษาพยาบาล (กรณีส ารองจ่ายไปกอ่น) 
กรุณาตดิตอ่กลับมายังบรษัิทฯ เบอร ์02-111-6741 เจา้หนา้ทีช่ ือ่ วรทิธิศ์ร ีคะ่ 

 
เอกสารทีต่อ้งใชป้ระกอบการเรยีกรอ้งและต ัง้เบกิคา่สนิไหมทดแทน หรอื คา่รกัษาพยาบาล (กรณี
ส ารองจา่ยไปกอ่น) 
 

1. บัตรตดิตอ่ ทีท่างเจา้หนา้ทีอ่อกให ้
2. ใบเสร็จ (ตวัจรงิ) หากมกีารส ารองจา่ยคา่รกัษาพยาบาลไป 
3. ใบรับรองแพทย ์ 
4. ส าเนาบตัรประชาชน ผูบ้าดเจ็บ (ลงลายมอืชือ่) 
5. หนังสอืรับรองเงนิเดอืน ผูบ้าดเจ็บ (หากม)ี 
6. หนา้ตารางกรมธรรม ์พ.ร.บ. (หากม)ี 
7. บันทกึประจ าวัน (หากม)ี 
8. สญัญาประนีประนอมยอมความ (หากเจรจายตุแิลว้ ทางบรษัิทฯ จัดสง่ใหแ้ละลงลายมอืชือ่) 
9. หนา้บญัชธีนาคาร (ยกเวน้ ธอส.) 

 
**หมายเหต ุ: รบกวนรบัรองส าเนาเอกสารทกุฉบบั หากเอกสารถงึทางบรษิทัฯ ครบ

ถกูตอ้ง จ าด าเนนิการจา่ยคนื 7 วนั** 
 
จดัสง่เอกสารตามทีอ่ยูน่ ี ้
คณุวรทิธิศ์ร ีวฒันเดชะกลุ (ทมีบรกิารสนิไหมรถยนต)์  
บรษิทั ไดเร็คเอเชยี เซอรว์สิเซส (ประเทศไทย) จ ากดั ช ัน้ 20 อาคารเอเซยีเซ็นเตอร ์ 
173/21 ถนนสาทรใต ้แขวงทุง่มหาเมฆ เขตสาธร กรงุเทพฯ 10120  
เบอรโ์ทรศพัท ์ 02-111-6741 
 
หลงัจากทีส่ง่เอกสารแลว้ รบกวนแจง้กลบั หมายเลขพสัด ุคะ่  
 
 


