
ข้อมูลการใช้ประกันอุบัติเหตุของนักเรียนโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย ประจ าปีการศึกษา 2566 
 

 ประกันอุบัติเหตุกลุ ่มของนักเรียน โรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย ประจ าปีการศึกษา 2566 ส าหรับนักเรียน 
ทุกระดับชั้นที่ประสงค์ท าประกันอุบัติเหตุ (ตามความสมัครใจ) สามารถเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ได้โดยไม่ต้อง
เสียค่ารักษาพยาบาล และเพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนด โรงเรียนจึงประกาศให้ทราบ ดังนี้ 
 
1. กรณีเกิดอุบัติเหตุ 

1.1 สามารถแสดงบัตรประชาชนของนักเรียน และแจ้งโรงพยาบาลว่า มีประกันอุบัติเหตุของบริษัท 
                เทเวศประกันภัย หรือแสดงบัตรประกันอุบัติเหตุ เพื ่อเข้าร ับการรักษาโดยไม่ต้องส ารองจ่าย 
                ทีโ่รงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 

1.2 เข้ารับการรักษาพยาบาลในวงเงิน 10,000 บาท ต่ออุบัติเหตุหนึ่งครั้ง 
1.3 กรณีไม่มีบัตรประชาชนหรือบัตรประกันอุบัติเหตุ สามารถส ารองจ่ายก่อน แล้วน าเอกสารมาเบิก 

                ย้อนหลังได้ โดยส่งเอกสารตามที่แจ้งในข้อ 2 ที่ห้องพยาบาลโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย 
1.4 กรณีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ สามารถส ารองจ่ายก่อน แล้วน าเอกสารมาเบิกย้อนหลังได้  

                โดยส่งเอกสารตามที่แจ้งในข้อ 2 ที่ห้องพยาบาลโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย 
1.5 การคุ ้มครองอุบัต ิ เหตุของนักเร ียน เร ิ ่มต้นในวันที ่ 1 5 พฤษภาคม 2566 และสิ ้นสุดในวันที ่   

               15 พฤษภาคม 2567 กรณียังไม่ได้รับบัตรประกันอุบัติเหตุ สามารถส ารองจ่ายก่อน แล้วน าเอกสาร 
               มาเบิกย้อนหลังได้ โดยส่งเอกสารตามที่แจ้งในข้อ 2 ที่ห้องพยาบาลโรงเรียนภูเก็ตวิทยาลัย 

2. กรณีส ารองจ่ายไปแล้ว สามารถเบิกย้อนหลังได้ โดยต้องเตรียมเอกสาร ดังนี้ 
 2.1 แบบฟอร์มเรียกร้องสินไหมทดแทน 
      สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bit.ly/3pqvAfL หรือสแกน QR Code  
      หรือรับแบบฟอร์มที่ห้องพยาบาลโรงเรียน 
 2.2 ใบรับรองแพทย์ ฉบับจริง ที่ระบุข้อมูลการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 
  - ระบุสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ 
  - ระบุวันเดือนปีที่เกิดอุบัติเหตุ 
  - ระบุการวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย์ 

2.3 ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลที่ส ารองจ่าย ฉบับจริง 
2.4 ส าเนาบัตรประชาชนของนักเรียน ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง 
2.5 ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของนักเรียน ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง 
     - กรณีใช้ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของผู ้ปกครอง ให้แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู ้ปกครองและ  

ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง (ชื่อหน้าบัญชีธนาคารและชื่อในบัตรประชาชนต้อง  
เป็นคนเดียวกัน) 

หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม ติดต่อตัวแทนประกันอุบัติเหตุ โทร 083-8000254 (คุณวินัย) 
 

 
QR code 

แบบฟอร์มเรียกรอ้งสินไหม 



รายละเอียดการคุ้มครอง ประกันอุบัติเหตุนักเรียน บริษัทเทเวศประกันภัย 

1. ผลประโยชน์การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง อันมีสาเหตุมาจาก 
 1.1 อุบัติเหตุทั่วไป      คุ้มครอง 100,000 บาท 
 1.2 การถูกฆาตกรรม หรือถูกท าร้ายร่างกาย   คุ้มครอง 100,000 บาท 
 1.3 อุบัติเหตุขณะขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์   คุ้มครอง 100,000 บาท 
2. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง ไม่เกิน 10,000 บาท  
3. เบี้ยประกันภัย 360 บาท/คน/ปี 
 
 หากนักเร ียนมีความประสงค์จะสมัครประกันอุบัต ิเหตุกลุ ่ม (ตามความสมัครใจ) ให้ ช าระเงิน 
ค่าเบี้ยประกันเป็นเงินสดจ านวน 360 บาทที่ครูที่ปรึกษา ในวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 ในเวลาท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


