
 
แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนประกนัภยัการเดนิทาง iTravel 

(Travel Claim Form iTravel) 

 
คําแนะนํา: กรมธรรมข์องท่านอาจไม่คุม้ครองทุกผลประโยชน์ภายใตแ้บบฟอรม์การเรียกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนนี�  โปรดตรวจสอบ ผลประโยชน์ เงื�อนไข ความ

คุม้ครอง และขอ้ยกเวน้ของกรมธรรมก์อ่นกรอกขอ้มูลในแบบฟอรม์นี�และกรุณากรอกขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งใหถู้กตอ้งและครบถว้น 

Important Notes: Please note that your policy may not provide cover under all sections of this Claim Form.  Please consider the benefits, 

terms, conditions and exclusions of your policy prior to completing this Claim Form and provide true and complete relevant information 

  

ประเภทประกนัภยัการเดนิทาง 

Type of Travel Insurance 

โปรดเลอืกประเภทประกันภัยการเดนิทางที�ท่านตอ้งการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน (โปรดทําเครื�องหมายในชอ่งใหเ้หมาะสม) 

Please indicate which type of travel insurance you are claiming (Tick the appropriate box/boxes)  

  การประกันภัยการเดนิทางตา่งประเทศ 

     Tune Outbound Travel Insurance       

  การประกันภัยการเดนิทางภายในประเทศ 

     Tune Domestic Travel Insurance                               

  การประกันภัยการเดนิทางเขา้ประเทศไทย  

      Tune Inbound Travel Insurance 

รายละเอยีดผูเ้อาประกนัภยั  

Details of the Insured 

ชื�อ-นามสกลุ  

Name of Insured 
 

กรมธรรมป์ระกันภัยเลขที�  

Policy Number 
 

วันเดอืนปีเกดิ   

Date of Birth (dd/mm/yyyy) 
 

เลขที�หนังสอืเดนิทาง/บัตรประชาชน 

Passport Number/ID CARD 
 

ที�อยู่  

Address 
                                                      

เบอรโ์ทรศัพท ์– บา้น  

Telephone Number 
 

เบอรโ์ทรศัพทม์อืถอื  

Mobile Number 
 

อเีมล ์ 

Email 
 

วันที�ออกเดนิทาง  

Departure Date                           

เวลา  

Time 

น. 

Hours 
 

วันที�เดนิทางกลับ 

Return Date 

เวลา  

Time                  

น. 

Hour

s 

รายละเอยีดบญัชธีนาคาร (สําหรบัการโอนเงนิผา่นชอ่งทางอเิล็กทรอนกิสเ์ทา่น ั�น) 

Bank Account Details (For Electronic Fund Transfer Only) 

โปรดแจง้รายละเอยีดบัญชธีนาคารของท่าน เพื�อการชดใชค้า่สนิไหมทดแทนใหแ้กท่่านโดยตรง 

Please provide your bank details to us for claim payment by direct transfer to your bank account 

ชื�อบัญช ี

Name of Bank Account 

สาขาธนาคาร 

BRANCE OF BANK   

ธนาคาร 

Bank Name 
   

เลขที�บัญช ี

Account Number 
 

ประเภทบัญช ี 

Account 

  ออมทรัพย ์

      Saving 

   กระแสรายวัน 

       Current 

รายละเอยีดเหตุการณ์ความเสยีหาย 

Details of Accident 

วันที�เกดิความเสยีหาย  

Date of Accident (dd/mm/yyyy) 

เวลาที�เกดิความเสยีหาย 

Time of Accident 

น. 

Hours 

ประเทศที�เกดิความเสยีหาย 

Country of Accident 

สถานที�เกดิเหต ุ

Place of Accident 
   

ประเภทการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 

Types of Claims 

โปรดเลอืกความคุม้ครองที�ท่านตอ้งการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมดแทนภายใตก้รมธรรมน์ี� (โปรดทําเครื�องหมายในชอ่งใหเ้หมาะสม) 

Please indicate which benefits you are claiming for under your policy (Tick the appropriate box/boxes)  

    การเสยีชวีติ การสูญเสยีอวัยวะ สายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิ�นเชงิเนื�องจากอบุัตเิหต ุ

        Loss of Life, Dismemberment, Loss of Sight or Total Permanent Disability Arising from General Accident  

รายละเอยีดเหตกุารณ์                   จากอบุัตเิหตทุั�วไป                                การถูกฆาตกรรม หรอืลอบทํารา้ยร่างกาย           

Description of Incident                  arising from general accident                  arising from Murder and Assault                        

 

     

    การรักษาพยาบาลเนื�องจากการ 

        บาดเจ็บหรอืการเจ็บป่วย 

        Medical Expenses 

    การเคลื�อนยา้ยเพื�อการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิ 

       หรอืการเคลื�อนยา้ยกลับประเทศภมูลิําเนา 

       Emergency Medical Evacuation & Repatriation 

  คา่ใชจ้่ายในการสง่ศพหรอือัฐกิลับภมูลิําเนา 

     Repatriation of Mortal Remains 

สาเหตขุองการบาดเจ็บ / เจ็บป่วย         จากอบุัตเิหตทุั�วไป                 อื�นๆ  

Causes of Accident / Sickness       arising from general accident       Other Accident                      

 

  

   

      ลักษณะและอาการของการบาดเจ็บ / เจ็บป่วย 

Nature and Extent of Injury / Illness 

  



 
    การเลื�อนหรอืการบอกเลกิการเดนิทาง  

       Trip Cancellation Expenses 

  การลดจํานวนวันเดนิทาง 

     Trip Curtailment Expenses 

  ความลา่ชา้ในการเดนิทาง 

     Travel Delay 

  การพลาดการตอ่เที�ยวบนิ 

     Missed Connection of Flight 

กําหนดการออกเดนิทางเดมิ 

Scheduled Departure Date 

เวลา  

Time 

น. 

Hours 

หมายเลขเที�ยวบนิ 

Flight Number 

กําหนดการออกเดนิทางใหม่ 

Final Departure Date 

เวลา  

Time 

น. 

Hours 

หมายเลขเที�ยวบนิ 

Flight Number 

สาเหตขุองความลา่ชา้/การพลาดการตอ่เที�ยวบนิ 

Cause of Delay / Missed Connection 

ระยะเวลาที�ลา่ชา้ 

Duration of Delay 
 

 ชั�วโมง  

 Hours  

เหตผุลในการบอกเลกิการเดนิทาง /การลดจํานวนวันเดนิทาง 

Reason for Cancellation / Curtailment 

  ความคุม้ครองเอกสารการเดนิทาง 

        Loss of Travel Documents 

  การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอื 

        ทรัพยส์นิส่วนตัว 

        Loss of/damage to baggage or personal effects 

 การสญูหายของเงนิส่วนตัว 

     Loss of Personal Money 

    อปุกรณ์การเลน่กอลฟ์  

          Golf Equipment     

 การลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 

      Baggage Delay 

 

รายละเอยีดเหตกุารณ์ 

Description of Incident 

 

 

     ความรับผดิตอ่บัตรเครดติ 

       Loss of Credit Card 

      

           ความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก                                             

               Public Liability                

  คา่ใชจ้่ายในการเดนิทางเพื�อเยี�ยมผูป่้วยที�โรงพยาบาล 
      Expense to visit patients at the hospital 

 
รายละเอยีดเหตกุารณ์ 

Description of Incident 

 

 

  
 

 

    เงนิชดเชยรายไดร้ายวัน กรณีรักษาตัวเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล 

       อันเนื�องมาจากการ บาดเจ็บจาก อบุัตเิหตทุั�วไป              

       Hospital cash income benefit arising from??General 

accident 

           โฮล-อนิ-วัน 

               Hole-in-One                

       ความรับผดิสว่นแรกสําหรับรถเชา่  

           Rental Vehicle Excess 

รายละเอยีดเหตกุารณ์ 

Description of Incident 

 

 

 
ท่านไดแ้จง้ความตอ่เจา้หนา้ที�ตํารวจในทอ้งที�ที�เกดิการสญูเสยีหรอืความเสยีหายภายใน 24 ชั�วโมง นับจากเวลาที�เกดิเหตกุารณ์หรอืไม่ 

Did you report it to the local police at the place of loss within 24 hours from time of accident? 

   ม ี 

      Yes 

   ไม่ม ี

      No 

ท่านไดม้กีารเรยีกรอ้งคา่เสยีหายหรอืรอ้งเรยีนผูข้นสง่ สายการบนิ โรงแรมสําหรับการสญูเสยีหรอืเสยีหายของกระเป๋าเดนิทางหรอืทรัพยส์นิสว่นตัวของท่านหรอืไม่ 

Have you lodged a claim or complaint against any carrier/airline/hotel for the loss or damage to your baggage and personal effect? 

   ม ี 

      Yes 

   ไม่ม ี

      No 

โปรดระบรุายการของกระเป๋าเดนิทาง ทรัพยส์นิสว่นตัว อปุกรณ์กอลฟ์ ที�สญูหายหรอืเสยีหาย 

Please itemize all lost or damage baggage, personal effect, golf equipment 

รายการ / รายละเอยีด 

Item / Description 

วันที�ซื�อ 

Date of Purchase 

ราคาซื�อ 

Purchase Price 

ราคาที�เรยีกรอ้ง 

Amount Claimed 

     

     

     

     

     

สําหรับการลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
For Baggage Delay 

 

จุดหมายปลายทางที�เกดิเหตกุารณ์และวันและเวลาที�ท่านถงึ 
The destination where this occurred and the date and time you arrived 

 

วันและเวลาที�ท่านไดร้ับกระเป๋าเดนิทาง 

The date and time you eventually received your baggage 
 

คํารบัรอง 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้นี�ถูกตอ้งและเป็นจรงิทุกประการ ขา้พเจา้รูอ้ยู่แลว้ว่าการแถลงขอ้ความอันเป็นเท็จหรอืพยายามปิดบังหรอืปกปิดขอ้ความจรงิเป็นเหตุจูงใจใหก้รมธรรมป์ระกันภัยนี�ตกเป็นโมฆยีะและขา้พเจา้ขอสละสทิธิ�ใน

การเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนภายใตก้รมธรรมน์ี� 

DECLARATION 

I/We declare that the information given is true and correct. I/We understand that any false or fraudulent statements or any attempt to suppress or conceal any material facts shall render the policy void and I/We 

shall forfeit my/our right to claim under the policy. 

หนงัสอืยนิยอม 

ผูข้อเอาประกันภัยตกลงยนิยอมและอนุญาตใหส้ถานพยาบาลทุกชนดิ เชน่ โรงพยาบาล คลนิกิ เจา้หนา้ที�ของบรษัิทประกันภัย หรอืองคก์รที�เกี�ยวขอ้งเปิดเผยขอ้มูลใหก้ับ บรษัิท ทูนประกันภัย จํากัด (มหาชน) เมื�อมกีารรอ้งขอขอ้มูลเกี�ยวกับ

ผูข้อเอาประกันภัย 

MEDICAL AUTHORIZATION 

The insured person agrees and allow medical facilities including hospital, clinic, personnel of other insurance companies or any organization to disclose an information of the insured person. 

 

 

 

  

ลายมอืชื�อผูเ้อาประกนัภยั 

Signature of Insured 

 วนัที� 

Date 
 

 

 



 
เอกสารประกอบการพจิารณาคา่สนิไหมทดแทนสําหรบักรมธรรมป์ระกนัภยั iTravel 

(Claim Documents Required for iTravel) 
รายการที�ระบตุอ่ไปนี�เป็นเพยีงรายการเอกสารประกอบการพจิารณาการเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทั�วไป บรษัิทฯ อาจรอ้งขอขอ้มูลหรอืหลักฐานเพิ�มเตมิ 

This is a general check-list documents. The Company may reasonably further request you to provide supplementary information or evidence. 

ประเภทการเรยีกรอ้งคา่สนิไหม

ทดแทน 

Types of Claims 

เอกสารประกอบการพจิารณาคา่สนิไหมทดแทน 

Claims Documents Required 

โปรดทําเครื�องหมาย 

Tick here 

เอกสารเบื�องตน้ที�จําเป็นสําหรับการ
เรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทนทุกกรณี 
Basic Documents Required For All 
Claims 

1. แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งคา่สนิไหมทดแทน 

    Claim Form 
 

2. สําเนาหนังสอืเดนิทางที�ประกับตราเขา้ออก บัตรผ่านขึ�นเครื�องและ/หรอืหลักฐานการเดนิทางของผูเ้อาประกันภัย 

    Copy of Passport with Exit and Entry Stamp, Boarding Pass and/or Travel Evidence of Insured Person 
 

3. สําเนาหนา้ตารางความคุม้ครองกรมธรรม ์

Copy of Policy schedule and certificate of policy 
 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเ้อาประกันภัย/ สําเนาพาสปอรต์ 

Copy of Identification Card of Insured Person/ Copy Passport 
 

5. สําเนาหนา้บัญชอีอมทรัพยข์องผูเ้อาประกันภัย/รายละเอยีดบัญชตีา่งประเทศ 

    Copy of the saving account of Insured Person/Foreign account details 
 

การเสยีชวีติการสญูเสยีอวัยวะ สายตา 
หรอืทุพพลภาพถาวรสิ�นเชงิ เนื�องมาจาก
อบุัตเิหต ุ
Loss of Life, Dismemberment, Loss of 
Sight or Total Permanent Disability 
Arising from General Accident 

1. ใบรายงานแพทยท์ี�ยนืยันการทุพพลภาพถาวรสิ�นเชงิหรอืสูญเสยีอวัยวะ สายตา 

Physician’s Report indicating Total Permanent Disability, Dismemberment or Loss of Sight 
 

2. ใบมรณบัตร (กรณีเสยีชวีติ) 

Death Certificate (In case of Death Claim) 
 

3. สําเนารายงานการชนัสตูรพลกิศพรับรองโดยรอ้ยเวรเจา้ของคดหีรอืหน่วยงานที�ออกรายงานและสําเนาบันทกึประจําวัน

ของตํารวจ (กรณีเสยีชวีติ) 

Copy of Autopsy Report and Copy of Police Report (In case of Death Claim) 

 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบยีนบา้นประทับ “ตาย” ของผูเ้อาประกันภัย (กรณีเสยีชวีติ) 

Copy of Identification Card and House Registration Stamped “Death” of the Insured Person (In case of 

Death Claim) 

 

5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบยีนบา้นของผูร้ับประโยชน์ (กรณีเสยีชวีติ) 

Copy of Identification Card and House Registration of Beneficiaries (In case of Death Claim) 
 

การรักษาพยาบาลเนื�องจากการบาดเจ็บ
หรอืการเจ็บป่วย 
Medical expense incurred in overseas 
Medical expense incurred in Thailand 

1. ใบรายงานแพทยต์น้ฉบับที�ระบอุาการสําคัญ ผลการวนิจิฉัย และการรักษา  

Original Physician’s Report indicating significant symptom, diagnosis and treatment 
 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับที�แสดงรายการคา่ใชจ้่าย หรอืใบสรุปปิดหนา้งบกับใบเสร็จรับเงนิ 

 Original Receipt listing the expenses or a summary of the bill and receipt  
 

การเลื�อนหรอืการบอกเลกิการเดนิทาง 
Trip Cancellation Expenses 

1. ใบรับรองแพทยต์น้ฉบับ ในกรณีที�ตอ้งการเลื�อนหรอืบอกเลกิการเดนิทาง เนื�องจากการบาดเจ็บสาหัสหรอืการเจ็บป่วย

รุนแรงของผูเ้อาประกันภัย และ/หรอื สมาชกิของครอบครัว 
Original Physician’s Report in case that the trip cancellation resulting from the critical injury or sickness of 

the insured person and/or family member of the insured person  

 

2. สําเนาใบมรณบัตร ในกรณีที�ตอ้งการเลื�อนหรอืบอกเลกิการเดนิทาง เนื�องจากการเสยีชวีติของผูเ้อาประกันภัย และ/หรอื 

สมาชกิของครอบครัว 
Copy of Death Certificate in case of trip cancellation resulting from the death of the insured person and/or 

family member of the insured person  

 

3. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับสําหรับเงนิมดัจําคา่เดนิทาง คา่ซื�อตั�วลว่งหนา้ หรอืคา่ที�พัก คา่อาหาร ที�ผูเ้อาประกันภัยไดจ้่ายไป

ลว่งหนา้ (กรุณาแจง้เหตผุลหากไม่สามารถขอเงนิคนืได ้หรอื หลักฐานการปฏเิสธจากผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง) 

Original Receipt for payment of trip deposit and advanced payment for ticket, accommodation or meal of 

Insured Person (If nil refund, please state the reason or provide proof of denial from relevant parties) 

 

การลดจํานวนวันเดนิทาง  
Trip Curtailment Expenses 

1. ใบรับรองแพทยต์น้ฉบับ ในกรณีที�ตอ้งลดจํานวนวันเดนิทางเนื�องจากการบาดเจ็บสาหัสหรอืการเจ็บป่วยรุนแรงของผูเ้อา

ประกันภัย และ/หรอื สมาชกิของครอบครัว 

Original Physician’s Report in case that the trip curtailment resulting from the critical injury or sickness of 

the insured person and/or family member of the insured person  

 

2. สําเนาใบมรณบัตร ในกรณีที�ตอ้งลดจํานวนวันเดนิทางเนื�องจากการเสยีชวีติของผูเ้อาประกันภัย และ/หรอื สมาชกิของ

ครอบครัว 

Copy of Death Certificate in case of the trip curtailment resulting from the death of the insured person 

and/or family member of the insured person  

 

3. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับสําหรับคา่ใชจ้่ายที�เพิ�มขึ�นของผูเ้อาประกันภัยที�ไดชํ้าระไปสําหรับคา่ใชจ้่ายในการเดนิทาง คา่ที�พัก 

คา่อาหาร คา่ปรับ หรอื คา่ใชจ้่ายที�เกดิขึ�นตามมาจากการกลับกอ่นกําหนด 

Original Receipt for payment of additional transportation, accommodation, meal, fines or other subsequent 

expenses incurred due to returning before scheduled trip 

 

4. ใบเสร็จตน้ฉบับสําหรับคา่เดนิทาง และ คา่ที�พักที�จ่ายไปลว่งหนา้ (กรุณาแจง้เหตผุลหากไม่สามารถขอเงนิคนืได ้หรอื 

หลักฐานการปฏเิสธจากผูท้ี�เกี�ยวขอ้ง) 

Original Receipt for advance payment for transportation and accommodation expenses (If nil refund, please 

state the reason or provide proof of denial from relevant parties) 

 

ความคุม้ครองเอกสารการเดนิทาง 
Loss of Travel Document 

1. สําเนาใบบันทกึประจําวันของตํารวจในทอ้งที�ที�เกดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับสําหรับคา่ขอทําเอกสารการเดนิทางใหม่ คา่เดนิทางและคา่ที�พักตอ้งจ่ายเพิ�มขึ�นเพื�อจัดหาเอกสาร

การเดนิทางใหม่ทดแทน 

Original Receipts for Travel Document Replacement, Additional Transportation and Accommodation for 

Travel Document Replacement 

 

การสญูเสยีหรอืความเสยีหายของกระเป๋า
เดนิทางหรอืทรัพยส์นิสว่นตัว 
Loss or Damage of Baggage or 
Personal Effects 
 
 
 

1. จดหมายรับรองความสญูเสยีหรอืความเสยีหายที�เกดิขึ�นจากฝ่ายบรหิารโรงแรมหรอืฝ่ายบรหิารของบรษัิทผูข้นสง่ หรอืสาย

การบนิ กรณีความสูญเสยีหรอืความเสยีหายนั�นอยู่ในความควบคมุของพนักงานโรงแรมหรอืบรษัิทผูข้นสง่ หรอืสายการบนิ 

Letter certifying loss or damage incurred from the management of the hotel or common carrier or airline in 

the case that such loss or damage is under supervision of the hotel staff or common carrier or airline 

 

2. รายการและราคาของที�สญูเสยีหรอืเสยีหาย 

Lists and Prices of the lost or damaged items  
 

3. สําเนาใบบันทกึประจําวันของตํารวจในทอ้งที�ที�เกดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

4. รูปถ่ายของทรัพยส์นิที�เสยีหาย 

Photograph of Damaged Property 
 



 
การลา่ชา้ของกระเป๋าเดนิทาง 
Baggage Delay 

 

1. จดหมายแจง้จากผูท้ี�มอีํานาจรับผดิชอบตอ่การเดนิทางเที�ยวนั�น ที�ระบวุันที�ลา่ชา้ เหตผุลที�ลา่ชา้และระยะเวลาที�ลา่ชา้ 
Letter of Notification from the authorize person to be responsible for the trip specifying the date of delay, 

reason and duration of the delay 

 

2. หนังสอืรับรองจากสายการบนิของผูเ้อาประกันภัย 

Certificate from Airline of insured Person 
 

การลา่ชา้ในการเดนิทาง 
Travel Delay 

1. จดหมายแจง้จากผูท้ี�มอีํานาจรับผดิชอบตอ่การเดนิทางเที�ยวนั�น ระบวุันที�ลา่ชา้ เหตผุลที�ลา่ชา้และระยะเวลาที�ลา่ชา้ ที�

ออกโดยสายการบนิพาณิชยห์รอืผูข้นสง่ 

Letter of notification from the authorized person to be responsible for the trip specifying the date of delay, 

reason and duration of the delay issued by airline or common carrier 

 

ความรับผดิตอ่บคุคลภายนอก 
Personal Liability 

1. สําเนาใบบันทกึประจําวันของตํารวจในทอ้งที�ที�เกดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

2. ใบเสร็จรบัเงนิตน้ฉบับแสดงคา่ใชจ้่ายที�เกดิขึ�นตามจรงิ 

Original Receipt indicating Actual Expenses 
 

คา่ใชจ้่ายในการเดนิทางเพื�อเยี�ยมผูป่้วยที�
โรงพยาบาล 
Expense to visit patients at the 
hospital 

1. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับสําหรับการจ่ายคา่เดนิทาง คา่ที�พักและคา่อาหาร 

Original Receipt for Payment of Transportation, Accommodation and Food Expenses 
 

การเคลื�อนยา้ยเพื�อรับการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉนิหรอืการเคลื�อนยา้ยกลับภมูลิําเนา 
Emergency Medical Evacuation and 
Repatriation to Country of Domicile 

 

1. สําหรับบรกิารใหค้วามช่วยเหลอื/บรกิารใหค้ําแนะนํา โปรดตดิตอ่ Tune Insurance Call Center เบอรต์ดิตอ่+66 (0) 

2039 5760 เพื�อขอรับบรกิารหรอืคําแนะนําโดยทันท ี

For any Assistance/Guidance, immediately Contact Tune Insurance Call Center at the numbers +66 (0) 2039 

5760 should be done as soon as possible 

 

2. ในกรณีผูเ้อาประกันภัยบาดเจ็บในถิ�นทุรกันดาร ผูเ้อาประกันภัยควรตดิตอ่แพทยท์อ้งถิ�นเพื�อทําการรักษาพยาบาลเบื�องตน้ 

(First Aid) หลังจากนั�นทาง บรษัิทชว่ยเหลอืฉุกเฉนิจะเป็นผูพ้จิารณาวธิใีนการเคลื�อนยา้ยและประสานงานกับแพทย์

สําหรับการรักษาในขั �นตอ่ไป 

In case getting injured in remote area, the insured person should contact local physician for first aid.  The 

assistant company will consider means of evacuation and coordinate with physician for further treatment 

 

คา่ใชจ้่ายในการสง่ศพหรอือัฐกิลับ
ภมูลิําเนา 
Repatriation of Body or Ashes to 
Country of Domicile 

1. ผูร้ับประโยชน์หรอืญาตหิรอืผูเ้กี�ยวขอ้งรวบรวมเอกสารที�จําเป็นในการเรยีกรอ้งคา่ไหมทดแทนในกรณีที�ผูเ้อาประกันภัย

เสยีชวีติใหค้รบถว้นและสง่บรษัิทภายใน 30 วัน นับตั �งแตว่ันที�เสยีชวีติ 

In case of the death of the insured person, the beneficiary, relative or related person shall gather necessary 

documents for claim and submit them to the Company within 30 days from the date of death 

 

ผลประโยชน์รายวันสําหรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน  
Hospital confinement benefit  

1. ใบรายงานแพทยต์น้ฉบับที�ระบอุาการสําคัญ ผลการวนิจิฉัย และการรักษา  

Original Physician’s Report indicating significant symptom, diagnosis and treatment 
 

2. ใบเสร็จรับเงนิตน้ฉบับที�แสดงรายการคา่ใชจ้่าย หรอืใบสรุปปิดหนา้งบกับใบเสร็จรับเงนิ 

    Original Receipt listing the expenses or a summary of the bill and receipt 
 

3. ประวัตกิารรักษาทั �งหมด 

   All medical history 
 

การถูกปฎเิสธการขอวซีา่ 
Visa refusal 

1. ใบเสร็จคา่ธรรมเนียมการขอวซีา่ 

Original receipt of visa application fee 
 

2. หนังสอืชี�แจงจากสถานทูต  

The letter of the embassy 
 

คา่โทรศัพทใ์นกรณีฉุกเฉิน 
Emergency telephone charges 

1. ใบเสร็จฉบับจรงิคา่โทรศํพท ์

Original receipt of telephone 
 

2. รายละเอยีดขอ้มลูการโทรเขา้-ออก 

    incoming/outgoing call information detail 
 

การสญูหายของบัตรเครดติ, เงนิส่วนตัว, 
เอกสารการเดนิทาง 
Loss of credit cards, personal money, 
travel documents 

1. สําเนาใบบันทกึประจําวันของตํารวจในทอ้งที�ที�เกดิเหต ุ

Copy of Local Police Report 
 

2. ใบแสดงรายการบัตรเครดติที�แสดงธุรกรรมที�ไม่ไดร้ับอนุญาต  

Credit Card Statement showing the unauthorized transaction 
 

3. หนังสอืรายงานความเสยีหายจากโรงแรม 

    Damage report from the hotel 
 

ความคุม้ครองอปุกรณก์อลฟ์ 
Golf equipment coverage 

1. รายงานการเกดิอบุัตเิหตหุรอืความเสยีหายที�ออกและรับรองโดยสนามกอลฟ์ 

    An accident or damage report issued and certified by the golf course 
 

2. ภาพถ่ายความเสยีหายของอปุกรณ์กอลฟ์ 

    Photos of golf equipment damage 
 

3. ใบแจง้หนี�คา่ซอ่มแซมหรอืการเปลี�ยนทดแทน 

    Invoice for repair or replacement 
 

ความรับผดิสว่นแรกสําหรับรถเช่า 
Rental vehicle excess 

1. สัญญาเชา่รถ  

    car rental contract 
 

2. หลักฐานการชําระคา่ความเสยีหายสว่นแรก 

    Proof of payment for the first part of the damages 
 

3. บันทกึประจําวัน หรอืหลักฐานที�แสดงความเสยีหาย 

    Police report/evidence showing damage 
 

4. สําเนาใบขับขี� 

    Copy of driver's license 
 

โฮลอนิวัน 
Hole in One 

กรณีการแขง่ขันเป็นทางการ 

1. หนังสอืขอรับรางวัลจากสนาม หรอืหนังสอืขอแจง้การรับรางวัลจากผูจ้ัดโฮล-อนิ-วัล กับสนาม 

- โบรชวัรก์ารจัดการแขง่ขัน 

Official event 

Award request letter from the field or a letter requesting an award from the hole-in-one organizer with the 

stadium 

- Tournament management brochure 

 

2. ใบสมัครหรอืลงทะเบยีนเขา้ร่วมการแขง่ขัน 

          - จดหมายรับรองจากผูจ้ัดการแขง่ขัน 

          - ใบประกาศนียบัตรจากสนาม 

          - ใบจดคะแนน (Score Card) 

    Application or registration to participate in the competition 

          - Letter of recommendation from the tournament organizer 

          - Certificate from the field 

          - Scorecard (Score Card) 

 



 
3. กรณีการเลน่ทั�วไป 

        - หนังสอืขอรับรางวัลจากสนาม หรอื หนังสอืขอแจง้การรับรางวัลจากผูจ้ัดโฮล-อนิ-วัล สนาม 

          - ใบประกาศนียบัตรจากสนาม 

          - ใบจดคะแนน (Score Card) 

general play case 

        - A letter requesting an award from the stadium or a letter requesting an award from the organizer of 

the hole-in-one stadium 

          - Certificate from the field 

          - Scorecard (Score Card) 

 

หลกัฐานอื�นๆ ที�บรษิทัรอ้งขอตามความจําเป็น 

Further Documents may be requested where necessary 
 

ตดิตอ่เรา 
 

Contact Us 

แผนกสนิไหมท ั�วไป 
บรษัิท ทนูประกันภัย จํากัด (มหาชน) 
3199 อาคารมาลนีนท ์ทาวเวอร ์ชั �น 14 ถนนพระราม 4 
แขวงคลองตัน เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 
โทรศัพท ์02 078 5625, 5626 
โทรสาร   02 078 5601-3 
อเีมล ์     tunetraveleasy.claim@tuneprotect.com 

Claim Department 
Tune Insurance Public Company Limited 
3199 Maleenont Tower14thFloor, Rama IV Road, Klongton, 
Klongtoei, Bangkok, 10110 Thailand 
Telephone Number  02 078 5625, 5626 
Fax Number            02 078 5601-3 
Email                      tunetraveleasy.claim@tuneprotect.com 

 


