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คาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบือ้งต้น 
โดย ผูป้ระสบภยัหรอืทายาทโดยธรรมเป็นผูร้อ้งขอ 
จากบรษิทั....................................................จาํกดั 

 
เขยีนที.่......................................................................... 

สาํหรบัเจา้หน้าทีข่องบรษิทั : เลขทีอุ่บตัเิหตุ................................       วนัที.่........................................................................... 

1. รายละเอยีดของผูป้ระสบภยั  : 
    ขา้พเจา้.........................................................................................................ผูย้ ืน่คาํรอ้ง ในฐานะเป็น 
    (  ) ผูป้ระสบภยั       (  ) ทายาทโดยธรรม       (  ) ญาต ิ      (  ) ผูม้สี่วนไดเ้สยี       (  ) ผูร้บัมอบอาํนาจ 
    ความสมัพนัธ์กบัผูป้ระสบภยัเป็น.......................................................................................ขอยืน่คาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบือ้งตน้ของ 
    ผูป้ระสบภยั ชือ่..............................................................................................อายุ...............ปี อยู่บา้นเลขที.่................................... 
    หมู่ที.่.............ซอย.....................................................ถนน.............................................ตําบล/แขวง.............................................. 
    อาํเภอ/เขต......................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท์..................................... 

 
2. รายละเอยีดของรถคนัเอาประกนัภยั และการเกดิอุบตัเิหตุ  : 
    วนัทีเ่กดิเหตุ.............................................สถานที.่......................................................................................................................... 
    รถคนัเอาประกนัภยั หมายเลขทะเบยีน........................................................................................................................................... 
    กรมธรรมค์ุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ เลขที.่.............................................................เครื่องหมายเลขที.่............................................ 
    มลีกัษณะการเกดิเหตุ       (  ) รถคนัเดยีว ไม่มคีู่กรณี 
                                           เนื่องจาก      (  ) รถควํ่า          (  ) ชนบุคคลภายนอก          (  ) ชนทรพัยส์นิอื่นทีไ่ม่ใช่รถ 
                                     (  ) รถคนัเอาประกนัภยั ชนกบัรถอื่นๆ จาํนวน...................................................คนั ดงัรายละเอยีด 
                                          ของรถอื่นต่อไปนี้.- 
คนัที ่     หมายเลขทะเบยีนรถ      บรษิทัประกนัภยั (ถ้าม)ี      เลขทีก่รมธรรมห์รอืเลขเครื่องหมาย      ชือ่เจา้ของรถ 
........     ................................     ..................................       ....................................................     ................................................. 
........     ................................     ..................................       ....................................................     ................................................. 
........     ................................     ..................................       ....................................................     ................................................. 

  
3. รายละเอยีดค่าเสยีหายเบื้องต้น ของผูป้ระสบภยั  : 
    ผูป้ระสบภยัจากรถคนัเอาประกนัภยัเป็น   (  ) ผูข้บัขี ่    (  ) ผูโ้ดยสารรถคนัเอาประกนัภยั     (  ) บุคคลภายนอก 
    ลกัษณะการบาดเจบ็.......................................................เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป้่วยเมือ่วนัที.่........................................................... 
ประเภท   (  ) ผูป้ว่ยนอก          (  ) ผูป้ว่ยใน 
    จาํนวนเงนิค่าเสยีหายเบื้องตน้ทีข่อรบัจากบรษิทั มดีงัน้ี.- 
         (  ) ค่ารกัษาพยาบาลและค่าใชจ้่ายอนัจาํเป็นเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล          จาํนวน...........................................................บาท 
         (  ) กรณีสญูเสยีอวยัวะ                                                                       จาํนวน...........................................................บาท 
         (  ) กรณีทุพพลภาพถาวร                                                                 จาํนวน...........................................................บาท 
         (  ) ค่าปลงศพ และค่าใชจ่้ายอนัจาํเป็นเกีย่วกบัการจดัการศพผูป้ระสบภยั         จาํนวน..........................................................บาท 

 
สาํหรบัผูย้ ื่นคาํรอ้งขอ    ใบรบัคาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบือ้งตน้             แบบ บต.3 ส่วนที ่2 
     เลขทีอุ่บตัเิหตุ.................................. 
 
      ขา้พเจา้บรษิทั...................................................................จาํกดั  โดย.............................................................เจา้หน้าที ่
ของบรษิทัฯ  ไดร้บัคาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบื้องตน้ของผูป้ระสบภยัชือ่.................................................................................พรอ้มสาํเนา 
หลกัฐานไวเ้รยีบรอ้ยแลว้  และสญัญาว่าจะจ่ายค่าเสยีหายเบือ้งต้นใหภ้ายในวนัที.่................................................................................... 

ลงชื่อ.............................................................เจา้หน้าทีบ่รษิทัฯ 

แบบ บต.3 

.........(ฉีก) ................................................................................................................................................................................................................ 
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คาํรบัรอง 
 

 ขา้พเจา้ผูย้ ืน่คาํรอ้งขอในนามของผูป้ระสบภยั ขอใหค้าํรบัรองว่า.- 
  1. ขา้พเจา้ หรอืผูป้ระสบภยั ไม่เคยรบัหรอืทาํสญัญาว่าจะรบัค่าเสยีหายเบื้องตน้จากเจา้ของรถ  หรอืผูห้นึ่งผู ้
      ใด และยงัไม่เคยรบัหรอืยื่นขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นจากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั 
  2. ขา้พเจา้หรอืผูป้ระสบภยั   (  ) เคย (  ) ไม่เคย      มอบอาํนาจใหส้ถานพยาบาลขอรบัค่าเสยีหายเบื้องตน้ 
      (เป็นจาํนวนเงนิ............................................บาท)    (สถานพยาบาลชื่อ (ถา้เคย).......................................) 
  3. เมือ่ขา้พเจา้ไดร้บัค่าเสยีหายเบื้องต้นจากบรษิทัประกนัภยัครบถ้วนตามจาํนวนทีก่ฎหมายกาํหนดแลว้ 
      ขา้พเจา้ขอสญัญาว่า ขา้พเจา้และผูป้ระสบภยัจะไม่ไปเรยีกรอ้งค่าเสยีหายเบือ้งต้นจากเจา้ของรถ หรอื 
      มอบอาํนาจใหบุ้คคลอีน่ หรอืสถานพยาบาลมารบัค่าเสยีหายเบือ้งตน้จาํนวนนี้ซํ้าอกี 
  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ  หากขา้พเจา้และผูป้ระสบภยัผดิคาํ 
 รบัรอง ขา้พเจา้และผูป้ระสบภยัยนิยอมรบัผดิในความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดแก่บรษิทั 
 
    ลงชื่อ......................................................ผูย้ ืน่คาํรอ้งขอ 
          (......................................................) 
 
    หลกัฐานประกอบคาํร้องขอรบัค่าเสียหายเบือ้งต้น 
 
 ความเสียหายต่อร่างกาย (กรณีบาดเจบ็) 
 1.  (  )  ใบเสรจ็รบัเงนิ       (  )  หลกัฐานการแจง้หนี้   2. สาํเนาเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปน้ี 
         (  )      ใบรบัรองแพทยห์รอืความเหน็แพทย ์       (  ) บตัรประจาํตวัผูป้ระสบภยั 
      เลขที.่...................................จาํนวน...........ฉบบั       (  ) ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว 
      ชื่อสถานพยาบาล..............................................       (  ) หนังสอืเดนิทาง 
      ลงวนัที.่........เดอืน.............................พ.ศ..........       (  ) ทะเบยีนบา้นของผูป้ระสบภยั 
      เป็นจาํนวนเงนิ.......................บาท...........สตางค ์       
      (.......................................................................) 
 
 ความเสียหายต่อชีวิต (กรณีเสียชีวิต)    หลกัฐานประกอบคาํรอ้งขอของทายาทโดยธรรม 
 1.   (  ) สาํเนามรณบตัร     1.  (  ) สาํเนาทะเบยีนบา้นของทายาทโดยธรรม 
 2.      (  ) สาํเนาบนัทกึประจาํวนัของพนกังานสอบสวน                             (  ) อื่นๆ .................................................. 
 3.   สาํเนาเอกสารอยา่งใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปน้ี.-   2.  สาํเนาเอกสารอยา่งใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปน้ี.- 
        (  ) บตัรประจาํตวัผูป้ระสบภยั         (  ) บตัรประจาํตวัของทายาทโดยธรรม 
        (  ) ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว         (  ) ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว 
        (  ) หนังสอืเดนิทาง          (  ) หนังสอืเดนิทาง 
        (  ) ทะเบยีนบา้นของผูป้ระสบภยั 
 
 
 
 

     หมายเหตุ  :  ผูป้ระสบภยัผูใ้ดยืน่คาํรอ้งขอรบัชดใชค้่าเสยีหายเบื้องตน้  ตามพระราชบญัญตันิี้โดยทุจรติ  หรอืแสดง 
                      หลกัฐานอนัเป็นเทจ็ เพื่อขอรบัค่าเสยีหายเบือ้งต้นตามพระราชบญัญตันิี้ ต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกนิหา้ปี 
                      หรอืปรบัไม่เกนิหน่ึงแสนบาท หรอืทัง้จาํทัง้ปรบั 
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คาํร้องขอรบัค่าเสียหายเบือ้งต้น 
โดย สถานพยาบาล เป็นผู้ร้องขอ 

จากบริษทั...........................................................จาํกดั 
เขยีนที.่.............................................................. 

สาํหรบัเจา้หน้าทีข่องบรษิทั  :  เลขทีอุ่บตัเิหตุ..................................           วนัที.่................................................................ 
   1. รายละเอยีดของผูป้ระสบภยั : 
       ขา้พเจา้ สถานพยาบาลชื่อ.................................................................โดย...............................................ผูย้ ืน่คาํรอ้งขอ 
       เป็นสถานพยาบาล ประเภท  (  ) โรงพยาบาลของรฐั   (  ) โรงพยาบาลเอกชน   (  ) อื่นๆ ระบุ....................................... 
       ไดใ้หก้ารรกัษาผูป้ระสบภยัจากรถ จงึขอยืน่คาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นของ 
       ผูป้ระสบภยั ชื่อ...................................................................................อายุ............ปี  อยู่บา้นเลขที.่............................. 
       หมู่ที.่......................ซอย....................................................ถนน..................................ตําบล/แขวง.............................. 
       อาํเภอ/เขต................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท์............................ 
 

   2. รายละเอยีดของรถคนัเอาประกนัภยั และการเกดิอุบตัเิหตุ : 
       วนัทีเ่กดิเหตุ.................................................................สถานทีเ่กดิเหตุ....................................................................... 
       รถคนัเอาประกนัภยั หมายเลขทะเบยีนรถ.................................................................................................................... 
       กรมธรรมค์ุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ เลขที.่.......................................เลขเครื่องหมาย................................................... 
       ลกัษณะการเกดิเหตุ   (  ) รถคนัเดยีว ไมม่คีู่กรณี เน่ืองจาก 
                                       (  ) รถควํ่า     (  ) ชนบุคคลภายนอก     (  ) ชนทรพัยส์นิอืน่ทีไ่ม่ใช่รถ 
                                  (  ) รถคนัเอาประกนัภยั ชนกบัรถอื่นๆ จาํนวน.................................................คนั ดงัรายละเอยีด 
                                       ของรถอื่นต่อไปน้ี.- 
   คนัที ่   หมายเลขทะเบยีนรถ    บรษิทัประกนัภยั (ถ้าม)ี    เลขทีก่รมธรรมห์รอืเลขเครื่องหมาย    ชื่อเจา้ของรถ 
   .......    ...............................    ..................................     ...................................................    ....................................... 
   .......    ...............................    ..................................     ...................................................    ....................................... 
 

   3. รายละเอยีดค่าเสยีหายเบื้องต้น ของผูป้ระสบภยั : 
       ผูป้ระสบภยัจากรถคนัเอาประกนัภยัเป็น      (  ) ผูข้บัขี ่    (  ) ผูโ้ดยสารรถคนัเอาประกนัภยั     (  ) บุคคลภายนอกรถ 
       ลกัษณะการบาดเจบ็.................................................................................................................................................... 
       เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป้่วยเมื่อวนัที.่........................................  ประเภท  (  ) ผูป้่วยนอก          (  ) ผูป้่วยใน 
       จาํนวนเงินค่าเสียหายเบื้องต้น สาํหรับค่ารักษาและค่าใช้จ่ายอันจาํเป็นเกี่ยวกับการรักษา ที่ขอรับมาจากบริษัท 
      มดีงันี้.- 
              ประกอบดว้ย       (  ) คา่ยาและสารบําบดั                      ................................................บาท 
                                     (  ) ค่าอวยัวะเทยีม                            ................................................บาท 
                                     (  ) ค่าบรกิารทางการแพทย ์                ................................................บาท 
                                     (  ) ค่าหอ้ง และคา่อาหาร                    ................................................บาท 
                                     (  ) ค่าพาหนะนําสง่สถานพยาบาล         ................................................บาท 
                                          รวมเป็นจาํนวนเงนิคา่รกัษา             ................................................บาท 

(ฉีก) 

สาํหรบัผู้ย่ืนคาํร้องขอ   ใบรบัคาํร้องขอรบัค่าเสียหายเบือ้งต้น 
     เลขท่ีอุบติัเหตุ.............................................. 
   ขา้พเจา้บรษิทั...............................................................................จาํกดั  โดย....................................................เจา้หน้าที ่
ของบรษิทัฯ ไดร้บัคาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นของผูป้ระสบภยัชื่อ...................................................................พรอ้มสาํเนา 
หลกัฐานไวเ้รยีบรอ้ยแลว้ และสญัญาว่าจะจ่ายค่าเสยีหายเบื้องตน้ใหภ้ายในวนัที.่..................................................................... 

แบบ บต.4 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
แบบ บต.4 สว่นท่ี 2 

ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ีบริษัทฯ 

     (.........................................................) 
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ส่วนประกอบคาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้น สาํหรบัความเสยีหายต่อร่างกาย 
1.  (  ) ใบเสรจ็รบัเงนิ (  ) หลกัฐานการแจง้หน้ี  2. สาํเนาเอกสารอย่างใดอย่างหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
     เลขที.่..................................จาํนวน.............ฉบบั     (  ) บตัรประจาํตวัผูป้ระสบภยั 
     ชื่อสถานพยาบาล...............................................     (  ) ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างด้าว 
     ลงวนัที.่........เดอืน...........................พ.ศ.............     (  ) หนังสอืเดนิทาง 
     เป็นจาํนวนเงนิ......................บาท.............สตางค ์     (  ) ทะเบยีนบา้นของผูป้ระสบภยั 
     (........................................................................) 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 

    ลงชื่อ.............................................................................โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ผูย้ ื่นคาํรอ้งขอ 

หนังสือมอบอาํนาจ และคาํรบัรองของผู้ประสบภยั 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................อายุ...........ปี ผูป้ระสบภยั ขอมอบอาํนาจใหส้ถานพยาบาล 
ชื่อ..........................................................เป็นผูม้อีาํนาจขอรบัค่าเสยีหายเบื้องตน้ต่อบรษิทั...................................จาํกดั 
เพื่อค่ารักษาพยาบาล ทัง้ให้มีอํานาจรับเงินดังกล่าว โดยเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําลงไปด้วยตนเองทุกประการ 
และขอให้บรษิทัฯ  จ่ายค่าเสยีหายเบื้องต้นตามคาํร้องขอนี้  ให้แก่ผู้รบัมอบอาํนาจในนามของผู้รบัมอบอํานาจโดยตรง 
เนื่องจากข้าพเจ้าเป็นหน้ีค้างชาํระค่ารกัษาพยาบาลแก่ผู้รบัมอบอาํนาจ  ซึ่งข้าพเจ้าเข้าร ับการรกัษาพยาบาลตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 และข้าพเจ้าขอให้คาํรับรองต่อบริษัทประกันภัย และสถานพยาบาล 
ผู้รบัมอบอํานาจว่า.- 
 ข้าพเจ้า  (  ) เคย   (  ) ไม่เคย รบัหรือทําสญัญาว่าจะรบัค่าเสียหายเบื้องต้นจากเจ้าของรถ หรือบริษัท 
ผู้รบัประกันภัย หรือกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย (เป็นจาํนวนเงิน...............................................บาท) 
 ข้าพเจ้า  (  ) เคย   (  ) ไม่เคย มอบอํานาจให้สถานพยาบาลอื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น (เป็นจาํนวน 
เงิน.................................................บาท) (สถานพยาลชื่อ (ถ้าเคย).......................................................) 
 เมื่อข้าพเจ้ามอบอาํนาจให้สถานพยาบาลนี้ ร ับค่า เสียหายเบื้องต้นจากบริษัทประกันภัยครบถ้วน  
ตามจาํนวนที่กฎหมายกําหนดแล้ว ข้าพเจ้าจะไม่ขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจากเจ้าของรถ หรือกองทุนทดแทน 
ผู้ประสบภัยในจาํนวนค่าเสียหายดังกล่าวซ้ําอีก 
 หากข้าพเจ้าผิดคาํรับรอง  ข้าพเจ้าให้สถานบาลน้ี เรียก ค่าเสียหายและดํา เ นินคดีตามกฎหมายกับ  
ข้าพเจ้าได้ทุกประการ 
 
ลงชือ่  .................................................... ผูป้ระสบภยั/ผูม้อบอาํนาจ        ลงชือ่  .................................................... ผูร้บัมอบอํานาจ 
        (...................................................)                                                (.....................................................) 
 
ลงชือ่  .................................................... พยาน             ลงชือ่  .................................................... พยาน 
        (...................................................)                                                (.....................................................) 
        
 

ใบรบัเงิน 
 ไดร้บัเงนิค่าเสยีหายเบือ้งตน้จากบรษิทั........................................................จาํกดั เป็นจาํนวนเงนิ...............................บาท 
(..........................................................................) ไวเ้ป็นการถูกตอ้งแลว้ และเพือ่เป็นหลกัฐาน จงึลงลายมอืชือ่ไวเ้ป็นสาํคญั 
ลงชือ่..............................................................ผูร้บัเงนิ           ลงชือ่..............................................................ผูจ้่ายเงนิ 
      (.............................................................)            (.............................................................) 
หมายเหตุ  ในกรณีทีจ่าํนวนเงนิค่ารกัษาพยาบาลสูงกว่าจาํนวนเงนิค่าเสยีหายเบื้องต้นที่ผูป้ระสบภยัมอบให้สถานพยาบาลมาขอรบั 
                จากบรษิทัประกนัภยั ขอใหส้ถานพยาบาลสลกัหลงัในใบเสรจ็รบัเงนิสว่นทีเ่กนินัน้ดว้ยวา่ เป็นคา่รกัษาพยาบาลสว่นทีเ่กนิ 
                กวา่ค่าเสยีหายเบือ้งตน้ ทัง้น้ี เพือ่ป้องกนัมใิหผู้ป้ระสบภยันํามาเบกิซํ้าซอ้นอกี 
 

 
 หมายเหตุ  :  ผูป้ระสบภยัผูใ้ดยืน่คาํรอ้งขอรบัชดใชค้า่เสยีหายเบือ้งตน้  ตามพระราชบญัญตัน้ีิโดยทจุรติ  หรอืแสดงหลกัฐานอนัเป็น 
                   เทจ็ เพือ่ขอรบัค่าเสยีหายเบือ้งตน้ตามพระราชบญัญตันิี้ ตอ้งระวางโทษจาํคุกไมเ่กนิหา้ปี หรอืปรบัไมเ่กนิหนึ่งแสน 
                   บาท หรอืทัง้จาํทัง้ปรบั 




