
ใบสมัครบริษัทประกันอุบัติเหตุนักเรียน โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  

ประจ าปีการศึกษา 2560 

  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน...........................................................................................................................................

เป็นตัวแทนของบริษัท............................................................................................................................. 

ที่อยู่ของบริษัท....................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร........................................................................................................................... 

มคีวามประสงค์จะสมัครรับท าประกันอุบัติเหตุแก่นักเรียน โรงเรยีนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ประจ าปีการศกึษา 2560  ดังนี้ 
 

1. ค่าเบีย้ประกันอุบัติเหตุไม่เกิน  200  บาท/ปี/คน 

บริษัทฯ เสนอ ค่าเบีย้ประกันอุบัติเหตุ.............................. บาท/ปี/คน 
 

2. จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งรายละไม่น้อยกว่า 10,000 บาท 

บริษัทฯ เสนอ ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งรายละ............................... บาท 
 

3. จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชวีิตเนื่องจากอุบัติเหตุ รายละไม่น้อยกว่า 100,000  บาท 

บริษัทฯ เสนอ  จ านวนเงินเอาประกัน กรณีเสียชวีิตเนื่องจากอุบัติเหตุ รายละ....................บาท 
 

4. จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีทุพพลภาพสิน้เชิงถาวร  รายละไม่น้อยกว่า 100,000  บาท 

บริษัทฯ เสนอ  จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร  รายละ........................บาท 
 

5. จ านวนเงินเอาประกันกรณีสูญเสียมอื เท้า สายตา 2 ส่วน รายละไม่น้อยกว่า 100,000  บาท 

บริษัทฯ เสนอ  จ านวนเงินเอาประกันกรณีสูญเสียมือ เท้า สายตา 2 ส่วน รายละ................บาท 
 

6. จ านวนเงินเอาประกัน กรณีสูญเสียมอื เท้า สายตา 1 ส่วน รายละไม่น้อยกว่า 60,000  บาท 

บริษัทฯ เสนอ จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีสูญเสียมอื เท้า สายตา 1 ส่วน รายละ...............บาท 
 

7. จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากการขับขี่ หรือประสบอุบัติเหตุ จากการซ้อนท้าย

รถจักรยานยนต ์รายละไม่นอ้ยกว่า รายละไม่นอ้ยกว่า 100,000  บาท 

บริษัทฯเสนอ จ านวนเงินเอาประกัน กรณีเสียชีวิตเนื่องจากการขับขี่  หรือประสบอุบัติเหตุ    

จากการซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์  รายละ...............................บาท 
 

8. จ านวนเงินเอาประกัน กรณีเสียชีวติเนื่องจากถูกฆาตกรรม หรอืลอบท าร้าย รายละไม่น้อยกว่า  

รายละไม่น้อยกว่า 100,000  บาท 

บริษัทฯ เสนอ  จ านวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม  หรือลอบท าร้าย  

รายละ...............................บาท 



- ๒ - 
 

9. จ านวนเงินเอาประกัน กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ (ค่าปลงศพ) ไม่น้อยกว่า 

30,000 บาท  

บริษัทฯ เสนอ จ านวนเงินเอาประกัน กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ (ค่าปลงศพ) 

รายละ................................ บาท  
 

10. ให้ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกันภัยอุบัติเหตุ  อบ.1 เป็นอย่างต่ า 

          บริษัทฯ เสนอ ให้ความคุม้ครองตามกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุ .................................... 
 

11. ให้ความคุม้ครองอุบัติเหตุทุกสถานที่ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

12. บริษัทจะให้การคุ้มครองนักเรียนที่ท าประกันอุบัติเหตุกับโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชยีงใหม่  รวมทั้งนักเรียนที่สมัครท าประกันอุบัติเหตุหลังก าหนด หรอื กรณีพิเศษ โดยโรงเรียน   

จะส่งจ านวนและรายชื่อนักศึกษาให้บริษัทประกัน เมื่อรายชื่อและจ านวนพร้อม  
 

13. การช าระเงนิค่าเบีย้ประกันอุบัติเหตุ โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่จะจ่ายช าระให้บริษัท

หลังจากสรุปยอดนักศึกษาที่สมัครท าประกันอุบั ติ เหตุนักเรียน ประจ าปีการศึกษา 2560              

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 

14. บริษัทฯ มีโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการ ได้เพียงพอ ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยไม่ต้องส ารอง

จา่ยเงนิก่อน 

15. กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุ เริ่มคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.01 น.        

ถึงวันที่ 14 พฤษภาคม 2561 เวลา 12.00 น. 
 

16.   เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหก้ับนักเรียน  บริษัทจะด าเนนิการบริการ เรื่องการเบิก  

จา่ยเงนิผลประโยชน์คา่สินไหมทดแทน ดังนี.้- 

16.1 บริษัทจะจัดเจ้าหนา้ที่มารับบริการโรงเรียน สาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่  

                    ไม่ต่ ากว่า 1 ครั้งต่อสัปดาหเ์ป็นอย่างนอ้ย ยกเว้น กรณีมเีหตุจ าเป็นโรงเรียน 

                    สามารถติดต่อประสานงานและเรียกมาให้บริการได้  

16.2. การจ่ายค่าสินไหมทดแทนแก่ผูป้ระสบอุบัติเหตุจะได้รับเงินภายในระยะเวลา  

        ไม่เกิน 7 วันท าการ หลังจากยื่นเอกสารขอรับค่าสินไหมทดแทน                 

                      หรอืเมื่อตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 

16.3. กรณีเสียชีวติ การจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายในระยะเวลา ไม่เกิน 30 วันท าการ  

                      หลังจากยื่นเอกสารขอรับค่าสินไหมทดแทน เมื่อตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
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17.   อื่น ๆ (ถ้ามี) 

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 
 

18. บริษัทจะสนับสนุนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่โดยมีข้อเสนอดังนี.้- 

........................................................................................................................................................ 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

              …………………………………………….………… 

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

                                                                             ผูจ้ัดการ/ผู้รับมอบอ านาจ  

   

 


