
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีที่สมาชิกต้องสำ�ำรอง
จ่ายค่ารักษาพยาบาล

หลักฐานประกอบการเรียกร้องชดเชยค่ารักษาพยาบาลมี
ดังนี้
•	 กรณีีคนไข้้นอก

	- ใบเสร็็จรัับเงิินตััวจริิง ระบุุรายละเอีียดค่่าใช้้จ่่าย อาทิิ 
รายการ จำ�ำนวนยา ค่าแพทย์ ค่าแล็ป

	- ใบรัับรองแพทย์์ ซึ่่�งระบุุการวิินิิจฉััยและการรัักษา
	- ในกรณีีการรัักษาโรคผิิวหนัังให้้แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา
ระบุชื่อยาในการรักษาและชื่อโรคทุกครั้ง

	- สำำ�เนาบััตรสมาชิิกอลิิอัันซ์์ อยุุธยา พร้้อมแนบแบบ
ฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน (สามารถ
ดาวน์์โหลดเอกสารผ่่านเว็็บไซต์์ของ อลิิอัันซ์์ อยุุธยา  
allianz.co.th)

•	 กรณีีคนไข้้ใน
	- ใบเสร็็จรัับเงิินตััวจริิง ระบุุรายละเอีียดค่่าใช้้จ่่าย และ
ใบสรุปค่าใช้จ่าย

	- ใบรัับรองแพทย์์ซึ่่�งระบุุการวิินิิจฉััยและการรัักษาและใบ
รายงานการรักษา

	- สำำ�เนาบััตรสมาชิิกอลิิอัันซ์์ อยุุธยา พร้้อมแนบแบบ
ฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน (สามารถ
ดาวน์์โหลดเอกสารผ่่านเว็็บไซต์์ของ อลิิอัันซ์์ อยุุธยา  
allianz.co.th)

การส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
สมาชิกสามารถส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนได้ 2 ช่องทางดังนี้
•	 ยื่่�นเอกสารด้้วยตััวเองได้้ที่่�สำำ�นักงานใหญ่่ และสาขา

ของอลิอันซ์ อยุธยา ทุกแห่งทั่วไปประเทศ
•	 ส่่งเอกสารลงทะเบีียนทางไปรษณีีย์์ มาที่่�

(โปรดระบุเลขท่ีสัญญากรมธรรม์บนใบเสร็จรับเงิน
ทุกครั้งเพ่ือความรวดเร็วในการให้บริการ)

	 แผนกสินไหม (ประกันสุขภาพ)
บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย
898 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ ถนนเพลินจิต 
แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

หมายเหตุ
•	 สมาชิิกจะต้้องดำำ�เนิินการเรีียกร้้องค่่าชดเชยภายใน 

30 วัน หลังจากได้รับการรักษา หรือออกจากสถาน
พยาบาลหรือประสบอุบัติเหตุ

• กรณีมีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนล่าช้าเกิน 30 วัน
ขอให้สมาชิกทำ�ำบันทึกชี้แจงถึงสาเหตุของการล่าช้าเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาทุกครั้ง

• กรุณาจัดส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องสินไหม
ทดแทนทางไปรษณย์ีลงทะเบียน เพ่ือป้องกนัเอกสารสูญหาย
ที่อาจเกิดขึ้น

• อลอินัซ์ อยุธยา ขออภยัทีไ่มส่ามารถดำ�ำเนนิการพิจารณา
ให้ความคุ้มครองสมาชิกได้ในกรณีที่สมาชิกไม่สามารถนำ�ำส่ง
ต้นฉบับใบเสร็จ รับเงินค่ารักษาพยาบาลตัวจริงได้

การบริการลูกค้า

อลิอันซ์ อยุธยา Call Center 
(Allianz Ayudhya Call Center)
•	 โทรศััพท์์ : 1292 บริิการทุุกวัันตลอด 24 ชั่่�วโมง
•	 โทรสาร : 0 2230 6556
•	 Email : csc@allianz.co.th

อลิอันซ์ อยุธยา Complaint Unit 
(Allianz Ayudhya Complaint Unit)
•	 โทรศััพท์์ : 1292 บริิการทุุกวัันตลอด 24 ชั่่�วโมง
•	 โทรสาร : 0 2230 6556
•	 Email : bcu@allianz.co.th

หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน อลิอันซ์ อยุธยา ให้คำ�ำแนะนำ�ำ
และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกรมธรรม์การเรียกร้องค่าสินไหม
ทดแทน การบรกิารหลงัการขายรวมถงึการรบัเรือ่งรอ้งเรยีน
และข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือนำ�ำมาพัฒนาการบริการให้ดียิ่งขึ้น
ต่อไป

ฝ่ายขาย
•	 โทรศััพท์์ 0 2677 0000 กด 1 (ระบบอััตโนมััติิ) และ 

0 2232 8555 กด 1 หรือ 2 (ระบบอัตโนมัติ) 
(วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.30 น. - 17.30 น.  
ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์)

ฝ่ายต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย
•	 โทรศััพท์์ : 0 2677 0055 โทรสาร : 0 2230 6512
•	 Email : TH-loyalty@allianz.co.th  

(วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.30 น. - 17.30 น. 
ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์)

บริษัท อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย จำ�ำกัด (มหาชน) S-MA-21T   Rev. 03

แบบจ่ายผลประโยชน์สูงสุดต่อปี

คู่มือสมาชิก
ประกันสุขภาพและ
อุบัติเหตุส่วนบุคคลล

allianz.co.th



ผลประโยชน์ความคุ้มครองของสมาชิก

การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD) (เข้าพักรักษาตัวใน
สถานพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมงติดต่อกัน)

1.	 คา่หอ้งและคา่อาหาร ประกอบไปดว้ยคา่หอ้ง คา่อาหาร 
คา่บรกิารพยาบาล และคา่บรกิารในโรงพยาบาล

•	 กรณหีอ้งผูป้ว่ยปกต ิ(Non-intensive Care Room) 
อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจำ�ำนวนที่จ่ายจริง แต่
ไม่เกินจำ�ำนวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

•	 กรณีห้องผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit) 
อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจำ�ำนวนที่จ่ายจริง แต่
ไม่เกินจำ�ำนวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย ทั้งนี้
ไม่เกิน 15 วันต่อปี

2.	คา่รกัษาพยาบาลและคา่บรกิารทัว่ไป
อลอัินซ ์อยธุยา จะจา่ยผลประโยชนต์ามจำ�ำนวนทีจ่า่ยจริง 

แต่ไม่เกนิจำ�ำนวนเงินทีร่ะบใุนตารางกรมธรรมป์ระกนัภัย สำ�ำหรบั 
คา่ใชจ้า่ย ดงัอยา่งตอ่ไปนี้

•	 คา่ยา คา่บรกิารโลหติ และสว่นประกอบของโลหติ
•	 คา่บรกิารห้องผ่าตัด การตรวจวเิคราะห ์ และการตรวจ

เอก็ซเ์รย์
•	 ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ และค่าเวชภัณฑ์ (เวช.1 และ 

เวช.3) ยกเว้นเครื่องกระตุ้นหัวใจ Defibrillator หรือ 
Pacemaker เป็นต้น

•	 คา่บรกิารวสิญัญแีพทย ์และพยาบาลวสิญัญี
•	 คา่แพทยท์ีป่รกึษาทางการผา่ตดั กรณทีีไ่มม่กีารผา่ตดั
•	 ความคุม้ครองการรักษาพยาบาลกรณีผูป่้วยนอก ต่อเนือ่ง 

ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล
•	 คา่ยากลบับา้น สงูสดุไมเ่กนิ 14 วนั
•	 คา่บรกิารรถพยาบาลในกรณฉุีกเฉิน แต่ไมเ่กนิ 1,000 บาท 

ต่อเที่ยว
•	 การรกัษาพยาบาลอบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป้ว่ยนอก ซึง่จำ�ำเปน็

ตอ้งไดร้บัการรกัษาครัง้แรกภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากการเกดิ
อบุตัเิหตน้ัุน รวมถงึคา่รกัษาพยายบาลตอ่เนือ่งภายใน 15 วนั 
นับแต่วันที่รับการรักษาครั้งแรก โดยสามารถใช้บัตรสมาชิก 
อลอินัซ ์อยธุยา ไดใ้นครัง้แรกเทา่นัน้ ในกรณีทีร่กัษาตอ่เนือ่ง 
สมาชกิจะตอ้งสำ�ำรองจา่ยคา่รกัษาพยาบาล และนำ�ำสง่เอกสารที่
เกีย่วขอ้งมายงัอลอินัซ ์อยุธยา เพ่ือทำ�ำการเรยีกรอ้งคา่สนิไหม
ทดแทนตอ่ไป

3.	คา่ธรรมเนียมแพทยผ์า่ตดั และคา่ปรกึษาแพทยพิ์เศษ
สำ�ำหรับการผ่าตัดสำ�ำหรับผ่าตัด กรณีผลประโยชน์ค่าแพทย์
ผา่ตดัจา่ยแบบตามจรงิ (Non schedule)

อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจำ�ำนวนที่จ่ายจริง 
แต่ไม่เกินจำ�ำนวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

4.	ค่าแพทย์เยี่ยมไข้ในสถานพยาบาล อลิอันซ์ อยุธยา  
จะจ่ายผลประโยชน์ตามจำ�ำนวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจำ�ำนวน
เงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก (OPD) (ถ้ามี)
ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอกคุ้มครองสำ�ำหรับการเจ็บป่วยที่

ไมม่คีวามจำ�ำเปน็ตอ้งเขา้พักรักษาตวัในสถานพยาบาลในฐานะ
ผู้ป่วยใน อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจำ�ำนวนที่
จา่ยจริง แตไ่มเ่กินจำ�ำนวนเงนิทีร่ะบุในตารางกรมธรรมป์ระกนัภยั
หมายเหตุ

•	 เอกสารฉบบันีม้ใิชส่ว่นหนึง่สว่นใดของสญัญาประกนัภยั 
โปรดศึกษารายละเอียดและข้อยกเว้นความคุ้มครองเพ่ิมเติม
ในกรมธรรม์ประกันภัย

•	 สามารถศึกษารายละเอียดข้อยกเว้นความคุ้มครอง
ทั้งหมดได้ในกรมธรรม์ประกันภัย

การเข้ารับการรักษาพยาบาล
เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลในเครือข่าย

•	 ตรวจสอบรายชื่่�อสถานพยาบาลในเครืือข่า่ยของ อลิอิันัซ์์ 
อยุธุยา ได้้ที่่�เว็บ็ไซต์ ์allianz.co.th เพื่่�อเลือืกรัับบริิการจากสถาน
พยาบาลที่่�สมาชิิกสะดวก

•	 แสดงบตัรสมาชกิอลอินัซ ์อยธุยา พรอ้มบัตรประชาชน 
หรือ เอกสารที่ทางราชการออกให้กับเจ้าหน้าที่ของสถาน
พยาบาลนัน้ๆ

•	 กรณทีีม่คีา่ใชจ้า่ยทีเ่กนิสทิธิค์วามคุม้ครอง หรือเป็นค่าใช้
จ่ายที่นอกเหนือจากความคุ้มครองตามเงื่อนไขในกรมธรรม์
ประกันภัย โรงพยาบาล จะเรียกเก็บเงินส่วนเกินสิทธิ์ความ
คุม้ครองจากสมาชกิโดยตรง

•	 กรณทีีอ่ลิอนัซ ์อยธุยา จำ�ำเปน็ตอ้งขอขอ้มูลเพ่ิมเตมิ เพ่ือ
ใช้ประกอบการพิจารณาความคุ้มครอง สมาชิกอาจจะต้อง
สำ�ำรองจา่ยค่ารกัษาพยาบาล และนำ�ำสง่เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งมายงั
อลอินัซ ์อยธุยา เพ่ือทำ�ำการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนตอ่ไป

เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลนอกเครือข่าย
•	สำ �ำหรบัการเขา้รบัการรกัษาท่ีสถานพยาบาลนอกเครือขา่ย

สมาชกิจะตอ้งสำ�ำรองจา่ยคา่รักษาพยาบาล และนำ�ำส่งเอกสารที่
เกีย่วขอ้งมายงัอลอินัซ ์อยธุยา เพ่ือทำ�ำการเรียกร้องคา่สินไหม
ทดแทนตอ่ไป

การตรวจสอบสิทธิ์ก่อนเข้ารับการรักษา 
(Pre-arrangement Service)

1.	 การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PET Scan, MRI, CT Scan, 
Echocardiogram หรือ Exercise Stress Test (EST)

•	 สมาชิกต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลให้ประสานงา
นกบัอลอินัซ ์อยธุยา หรอืติดตอ่ศนูยบ์รกิารข้อมูลสมาชิก อลิอันซ์ 
อยุธยา ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้นทุกครั้ง

•	 กรณีที่มีความจำ�ำเป็นทางการแพทย์และเป็นมาตรฐาน
ทางการแพทย ์อลอินัซ ์อยธุยา จะคุม้ครองภายใต้ผลประโยชน์
การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD) ในหมวดค่ารักษา
พยาบาลและคา่บรกิารทัว่ไป

•	 หากสมาชกิไมต่รวจสอบสทิธิก์บัอลอินัซ ์อยุธยา กอ่นรบั
การตรวจวนิจิฉัยดงักลา่วขา้งตน้ อลอินัซ์ อยธุยา ขอสงวน
สทิธใ์นการพิจารณาความคุม้ครอง และ/หรือใหค้วามคุม้ครอง
ภายใตผ้ลประโยชนก์รณีผูป้ว่ยนอก (OPD) เทา่นัน้ (ถา้ม)ี

2.	ค่าใช้จ่ายสำ�ำหรับการรักษา หรือหัตถการ 21 รายการ
ตามที่ระบุในกรมธรรม์ประกันภัย (กรณีไม่ได้เข้าพักรักษา
ตัวในสถานพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน)

•	 อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจำ�ำนวนที่จ่าย
จรงิ แต่ไมเ่กนิอตัราทีก่ำ�ำหนดไวส้ำ�ำหรบัการผา่ตดันัน้ตามตาราง
อตัราคา่ธรรมเนยีมการผ่าตดั (ถา้ม)ี หรอืไมเ่กนิจำ�ำนวนเงนิผล
ประโยชนสู์งสดุตามทีร่ะบไุวใ้นตารางกรมธรรมป์ระกนัภยัแลว้
แต่จำ�ำนวนใดจะน้อยกว่า

•	 สมาชิกต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลให้ประสานงาน 
กับอลิอันซ์ อยุธยา หรือติดต่อศูนย์บริการข้อมูลสมาชิก 
อลอินัซ ์อยธุยา กอ่นรบัการตรวจวนิจิฉยัดงักลา่วขา้งตน้ทกุครัง้

•	 กรณีที่มีความจำ�ำเป็นทางการแพทย์และเป็นมาตรฐาน
ทางการแพทย ์อลอินัซ ์อยธุยา จะคุม้ครองภายใต้ผลประโยชน์
การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD)

•	 หากสมาชิกไม่ตรวจสอบสิทธิ์กับอลิอันซ์ อยุธยา ก่อน
รบัการตรวจวนิิจฉัยดังกลา่วข้างตน้ อลอัินซ ์อยธุยา ขอสงวน
สิทธิ์ในการพิจารณาความคุ้มครอง

การเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลในเครือข่ายฐานะผู้ป่วยใน
•	 เมือ่แพทยอ์นญุาตใหก้ลับบา้น : อลิอันซ์ อยธุยา จะใช้

เวลาในการพิจารณาสทิธิข์องสมาชกิ และยนืยนัยอดเงนิทีอ่ยูใ่น
ความคุม้ครองภายใน 30 นาท ีหลงัจากไดรั้บเอกสารจากสถาน
พยาบาลครบถว้น

•	 เวลาทำ�ำการกรณีออกจากสถานพยาบาล : เวลา 
8.00 น.-20.00 น. กรณีออกจากสถานพยาบาลนอกเวลา
ทำ�ำการ สมาชิกจะต้องสำ�ำรองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และนำ�ำส่ง
เอกสารทีเ่กีย่วข้องมายงัอลอินัซ ์อยธุยา เพ่ือทำ�ำการเรยีกร้อง
ค่าสินไหมทดแทนต่อไป


