
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกรณีที่สมาชิกต้องส�ารองจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล

หลักฐานประกอบการเรียกร้องผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลมีดังนี้
• กรณีคนไข้นอก 

 - ใบเสร็จรับเงินตัวจริง ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย อาทิ รายการ 
จ�านวนยา ค่าแพทย์ ค่าแล็ป

 - ใบรับรองแพทย์ ซ่ึงระบุอาการส�าคัญ การวินิจฉัยและการรักษา
 - ในกรณีการรักษาโรคผิวหนังให้แพทย์ผู้ท�าการรักษาระบุช่ือยาใน

การรักษาและชื่อโรคทุกครั้ง
 - ส�าเนาบัตรประชาชน และส�าเนาบัตรสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา 

พร้อมแนบแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน 
(สามารถดาวน์โหลดเอกสารผ่านเว็บไซต์ของ อลิอันซ์ อยุธยา 
allianz.co.th)

• กรณีคนไข้ใน 
 - ใบเสรจ็รบัเงินตวัจรงิ ระบรุายละเอยีดคา่ใชจ้า่ย และใบสรปุคา่ใชจ้า่ย
 - ใบรับรองแพทย์ซ่ึงระบุอาการส�าคัญการวินิจฉัยและการรักษา

และใบรายงานการรักษา
 - ส�าเนาบัตรประชาชน และส�าเนาบัตรสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา 

พร้อมแนบแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน 
(สามารถดาวน์โหลดเอกสารผ่านเว็บไซต์ของ อลิอันซ์ อยุธยา 
allianz.co.th)

การส่งเอกสารเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
สมาชิกสามารถส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องค่าสินไหม

ทดแทนได้ 2 ช่องทางดังนี้
• ยื่นเอกสารด้วยตัวเองได้ที่ส�านักงานใหญ่ และสาขาของอลิอันซ์ 

อยุธยา ทุกแห่งทั่วไปประเทศ
• ส่งเอกสารลงทะเบียนทางไปรษณีย์ มาที่

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

หมายเหตุ
• สมาชกิจะตอ้งด�าเนนิการเรยีกรอ้งคา่ชดเชยภายใน 30 วนั หลงั

จากได้รับการรักษา หรือออกจากสถานพยาบาลหรือประสบ
อุบัติเหตุ

• กรณีมีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนล่าช้าเกิน 30 วันขอให้
สมาชิกท�าบันทึกชี้แจงถึงสาเหตุของการล่าช้าเพ่ือประกอบการ
พิจารณาทุกครั้ง

• กรุณาจัดส่งหลักฐานประกอบการเรียกร้องสินไหมทดแทนทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียน เพ่ือป้องกันเอกสารสูญหายท่ีอาจเกิดขึ้น

• อลิอันซ์ อยุธยา ขออภัยที่ไม่สามารถด�าเนินการพิจารณาให้
ความคุ้มครองสมาชิกได้ในกรณีท่ีสมาชิกไม่สามารถน�าส่ง
ต้นฉบับใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลตัวจริงได้

การรับเงินค่าสินไหมทดแทน
สมาชิกสามารถระบุช่องทางท่ีสมาชิกสะดวกในการรับเงินค่าสินไหม

ทดแทนได้ในแบบฟอร์มเรียกร้องชดเชยค่าสินไหมทดแทน ซ่ึงสมาชิก
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่เว็บไซต์ allianz.co.th

• รับเงินค่าสินไหมทดแทนคืนเป็นเช็คธนาคาร
• โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารของผูเ้อาประกนัภยั โดยแนบส�าเนาบญัชี

ธนาคาร
ฝ่ายสนิไหมจะใชเ้วลาด�าเนนิการพิจารณาและจ่ายชดเชยใหท่้านภายใน 

15 วัน (ในกรณีที่ท่านมีหลักฐานประกอบการเรียกร้องอย่างสมบูรณ์ 
และบริษัทสามารถพิจารณาการให้ความคุ้มครองได้โดยไม่จ�าเป็นต้อง
ตรวจข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติม)

ค�าแนะน�าในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
• การจ่ายค่าสินไหมทดแทนจะอยู่ภายใต้เงื่อนไขข้อก�าหนดและ

ตารางผลประโยชน์ของแผนประกันสุขภาพตามที่ปรากฏ
ในกรมธรรม์ประกันสุขภาพ รวมถึงข้อตกลงการเปลี่ยนแปลง
ข้อสัญญาใดๆ ที่มีผลบังคับใช้ระหว่างที่สมาชิกเข้ารับการรักษา
พยาบาล

• อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่างๆ 
ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ของสมาชิกเท่านั้น

• อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายค่าสินไหมทดแทนในกรณีได้รับช�าระค่า
เบี้ยประกันจากสมาชิกแล้วเท่านั้น

• อลิอันซ์ อยุธยา จะไม่จ่ายค่าสินไหมทดแทนใดๆ ให้กับสมาชิก
หรือสมาชิกในครอบครัว หากมีการผิดข้อสัญญาตามเงื่อนไข
และข้อก�าหนด เช่น กรณีใบเสร็จรับเงินต้นฉบับสูญหาย หรือ
กรณีที่การเจ็บป่วยนั้นเป็นมาก่อนท�าประกัน เป็นต้น

• ในกรณีที่สมาชิกมีค่าใช้จ่ายส่วนที่เกินสิทธิ์ผลประโยชน์ของ
สมาชิก หรือค่าใช้จ่ายที่ไม่อยู่ในความคุ้มครองและสมาชิกมิได้
ช�าระค่าใช้จ่ายดังกล่าวโดยตรงกับโรงพยาบาลหรือคลินิก หรือ
ในกรณีท่ีอลิอันซ์ อยุธยา ให้ความคุ้มครองแก่สมาชิกไปแล้ว
โดยมาทราบข้อมูลในภายหลังว่าความเจ็บป่วยที่สมาชิกได้รับ
ความคุ้มครองไปแล้วนั้น ไม่อยู่ ในเงื่อนไขความคุ้มครอง 
อลิอันซ์ อยุธยา จะส่งใบแจ้งหน้ีไปเรียกค่าใช้จ่ายดังกล่าวกับ
สมาชิก หากสมาชิกมิได้ช�าระค่าใช้จ่ายตามใบแจ้งหน้ีให้แล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด อาจเป็นเหตุให้สมาชิกถูกระงับสิทธิ์
การใช้บัตรสมาชิกในการรักษาพยาบาลได้

• สมาชกิสามารถตรวจสอบเงือ่นไขขอ้ก�าหนดความคุม้ครอง และ
ตารางผลประโยชน์ของแผนประกันสุขภาพของสมาชิก
ในกรมธรรมป์ระกนัภยัทีบ่ริษทัฯจดัสง่ให ้หรือตดิตอ่ศูนยบ์รกิาร
ข้อมูลสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา

การบริการลูกค้า
อลิอันซ์ อยุธยา Call Center 
(Allianz Ayudhya Call Center)
• โทรศัพท์ : 1292 กด 4 บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง
• โทรสาร : 0 2230 6556
• Email : csc@allianz.co.th

อลอินัซ์ อยุธยา Complaint Unit (Allianz Ayudhya Complaint Unit)
• โทรศัพท์ : 1292 กด 4 วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.30 น. - 17.30 น. 
ยกเว้น วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

• โทรสาร : 0 2230 6556
• Email : bcu@allianz.co.th
หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน อลิอันซ์ อยุธยา ให้ค�าแนะน�าและแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับกรมธรรม์การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน การบริการ
หลงัการขายรวมถงึการรบัเรือ่งรอ้งเรยีนและขอ้เสนอแนะต่างๆ เพ่ือน�า
มาพัฒนาการบริการให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

ฝ่ายขาย
• โทรศัพท์ 0 2677 0000 กด 1 (ระบบอัตโนมัติ) และ     
0 2232 8555 กด 1 หรือ 2 (ระบบอัตโนมัติ) 
(วนัจนัทร ์- ศุกร ์เวลา 8.30 น. - 17.30 น. ยกเวน้วนัหยดุนกัขตัฤกษ)์

ฝ่ายต่ออายุกรมธรรม์ประกันภัย
• โทรศัพท์ : 0 2677 0055 
• โทรสาร : 0 2230 6512
• Email : TH-loyalty@allianz.co.th 
(วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.30 น. - 17.30 น.ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์)
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คู่มือสมาชิก
ประกันสุขภาพและ
อุบัติเหตุส่วนบุคคลล

allianz.co.th

แผนแซฟวี่ เฮลท์



ผลประโยชน์ความคุ้มครองของสมาชิก
การรกัษาพยาบาลกรณผีูป่้วยใน (IPD) (เข้าพักรกัษาตัวในสถาน
พยาบาลไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมงติดต่อกัน)

อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจ�านวนที่จ่ายจริง แต่
ไม่เกินจ�านวนเงินที่ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย ส�าหรับ
รายการดังตัวอย่างต่อไปนี้

 - คา่หอ้ง คา่อาหาร และคา่บรกิารในโรงพยาบาล
o หอ้งผูป่้วยปกต ิ(Non-intensive Care Room) 
o หอ้งผูป่้วยหนกั (Intensive Care Unit) ไม่เกนิ 15 วัน

ตอ่การเขา้พักรกัษาตวัครัง้ใดครัง้หนึง่
 - คา่บรกิารทางการพยาบาล
 - คา่ยา คา่บรกิารโลหติ และสว่นประกอบของโลหติ
 - การตรวจวเิคราะห ์และการตรวจเอก็ซเ์รย์
 - ค่าอปุกรณท์างการแพทย ์และค่าเวชภณัฑ ์(เวช.1 และ เวช.3) 
ยกเวน้เครือ่งกระตุน้หวัใจ Defibrillator หรอื Pacemaker 
เป็นตน้

 - คา่ยากลบับา้น สงูสดุไมเ่กนิ 14 วัน
 - คา่บรกิารรถพยาบาลในกรณฉีกุเฉนิ
 - คา่ผา่ตดั 
 - คา่บรกิารวสิญัญแีพทย ์และพยาบาลวิสญัญี
 - คา่แพทยเ์ยีย่มไขใ้นสถานพยาบาล
 - ความคุม้ครองการรกัษาพยาบาลกรณผีูป่้วยนอก ตอ่เนือ่ง
ภายใน 30 วนั นับจากวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล

 - การรกัษาพยาบาลอบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยนอก ซึง่จ�าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาครัง้แรกภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากการเกดิ
อบุตัเิหตนุัน้ รวมถงึคา่รกัษาพยาบาลตอ่เน่ืองภายใน 15 วัน
นบัแตว่นัท่ีรบัการรักษาครัง้แรก โดยสามารถใชบั้ตรสมาชกิ 
อลอินัซ ์อยุธยา ไดใ้นครัง้แรกเทา่นัน้ ในกรณทีีร่กัษาตอ่เนือ่ง 
สมาชกิจะตอ้งส�ารองจา่ยคา่รกัษาพยาบาล และน�าสง่เอกสาร
ทีเ่กีย่วข้องมายงัอลอินัซ ์ อยธุยา เพ่ือท�าการเรยีกรอ้งคา่
สนิไหมทดแทนตอ่ไป

การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก (OPD) (ถ้ามี)
ผลประโยชนผ์ูป่้วยนอกคุม้ครองส�าหรบัการเจบ็ป่วยท่ีไม่ตอ้ง

เขา้พักรกัษาตวัในสถานพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน อลอินัซ ์อยธุยา 
จะจ่ายผลประโยชน์ตามจ�านวนที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินจ�านวนเงินท่ี
ระบุในตารางกรมธรรม์ประกันภัย

หมายเหตุ
• เอกสารฉบับนี้มิใช่ส่วนหนึ่งส่วนใดของสัญญาประกันภัย 

โปรดศกึษารายละเอยีดและขอ้ยกเว้นความคุม้ครองเพ่ิมเตมิ
ในกรมธรรมป์ระกนัภยั

• สามารถศกึษารายละเอยีดขอ้ยกเว้นความคุม้ครองทัง้หมดได้
ในกรมธรรมป์ระกนัภยั

การเข้ารับการรักษาพยาบาล
สมาชิกของอลิอันซ์ อยุธยา ได้รับความคุ้มครอง ส�าหรับการ

รักษาพยาบาลภายในประเทศไทย สมาชิกสามารถใช้บัตรสมาชิก
ประกันสุขภาพอลิอันซ์ อยุธยา เพ่ือรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลในเครือข่ายอลิอันซ์ อยุธยา กว่า 490 แห่ง 
ทั่วประเทศ โดยไม่ต้องส�ารองเงินจ่าย*

เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลในเครือข่าย
• ตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลในเครือข่ายของ อลิอันซ์ 

อยธุยา ไดท้ีเ่วบ็ไซต ์allianz.co.th เพ่ือเลอืกรับบริการจาก
สถานพยาบาลที่สมาชิกสะดวก

• แสดงบัตรสมาชิกอลิอันซ์ อยุธยา หรือบัตรประกัน
อิเล็กทรอนิกส์ (e-card) ที่ดาวน์โหลดผ่าน my health 
application พร้อมบัตรประชาชน หรือ เอกสารที่ทาง
ราชการออกให้กับเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลนั้นๆ

• กรณีที่มีค่าใช้จ่ายที่ เกินสิทธิ์ความคุ้มครอง หรือเป็น
ค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากความคุ้มครองตามเงื่อนไขใน 
กรมธรรม์ประกันภัย โรงพยาบาล จะเรียกเก็บเงินส่วนเกิน
สิทธิ์ความคุ้มครองจากสมาชิกโดยตรง

• กรณีที่อลิอันซ์ อยุธยา จ�าเป็นต้องขอข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
ใชป้ระกอบการพิจารณาความคุม้ครอง สมาชกิอาจจะตอ้ง
ส�ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และน�าส่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง
มายังอลิอันซ์ อยุธยา เพ่ือท�าการเรียกร้องค่าสินไหม
ทดแทนต่อไป

*เงื่อนไขการเข้ารับการรักษาโดยไม่ต้องส�ารองจ่ายเป็นไปตามที่บริษัท
ก�าหนด

เมื่อสมาชิกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลนอกเครือข่าย
ส�าหรับการเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลนอกเครือข่าย

สมาชิกจะต้องส�ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และน�าส่งเอกสารที่
เกี่ยวข้องมายังอลิอันซ์ อยุธยา เพ่ือท�าการเรียกร้องค่าสินไหม
ทดแทนต่อไป

การตรวจสอบสิทธิ์ก่อนเข้ารับการรักษา 
(Pre-arrangement Service)
1. การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PET Scan, MRI, CT Scan, 

Echocardiogram หรอื Exercise Stress Test (EST)
• สมาชิกต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลให้ประสานงานกับ 

อลอินัซ์ อยธุยา หรอืตดิตอ่ศนูยบ์รกิารขอ้มลูสมาชกิ อลิอนัซ์ 
อยุธยา กอ่นรบัการตรวจวนิจิฉยัดงักลา่วขา้งตน้ทกุครัง้

• กรณทีีม่คีวามจ�าเป็นทางการแพทยแ์ละเป็นมาตรฐานทางการ
แพทย ์ อลอินัซ ์ อยธุยา จะคุม้ครองภายใตผ้ลประโยชนก์าร
รกัษาพยาบาลกรณผีูป่้วยใน (IPD) หมวดคา่รกัษาพยาบาล
ทัว่ไป

• หากสมาชิกไมต่รวจสอบสทิธิก์บัอลอินัซ ์อยธุยา กอ่นรบัการ
ตรวจวนิจิฉยัดงักลา่วขา้งตน้ อลอินัซ ์อยธุยา ขอสงวนสทิธ์
ในการพิจารณาความคุม้ครอง และ/หรอืให้ความคุ้มครอง
ภายใตผ้ลประโยชนก์รณีผูป่้วยนอก (OPD) เทา่นัน้ (ถา้ม)ี

2. ค่าใช้จ่ายส�าหรับการผ่าตัดใหญ่ที่ไม่ต้องพักรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยใน (Day Surgery)
•  อลิอันซ์ อยุธยา จะจ่ายผลประโยชน์ตามจ�านวนท่ีจ่ายจริง 

แต่ไม่เกินจ�านวนเงินผลประโยชน์สูงสุดตามที่ระบุไว้ใน
ตารางกรมธรรม์ประกันภัย

• สมาชิกต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลให้ประสานงานกับ 
อลอินัซ์ อยธุยา หรอืตดิต่อศนูยบ์รกิารขอ้มูลสมาชิก อลอัินซ์ 
อยธุยา กอ่นรับการตรวจวินิจฉัยดงักล่าวขา้งตน้ทกุครัง้

• กรณีที่มีความจ�าเป็นทางการแพทย์และเป็นมาตรฐาน
ทางการแพทย์ อลิอันซ์ อยุธยา จะคุ้มครองภายใต้ 
ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD)

•  หากสมาชิกไม่ตรวจสอบสิทธิ์กับอลิอันซ์ อยุธยา ก่อนรับ
การตรวจวินิจฉัยดังกล่าวข้างต้น อลิอันซ์ อยุธยา 
ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาความคุ้มครอง

การเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลในเครือข่ายฐานะผู้ป่วยใน
• เมือ่แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับ้าน : อลอัินซ ์อยธุยา จะใช้เวลาใน

การพิจารณาสิทธิข์องสมาชกิ และยนืยันยอดเงินทีอ่ยูใ่นความ
คุม้ครองภายใน 30 นาท ี หลงัจากได้รบัเอกสารจากสถาน
พยาบาลครบถว้น

• เวลาท�าการกรณอีอกจากสถานพยาบาล : เวลา 8.00 น.-
20.00 น. กรณีออกจากสถานพยาบาลนอกเวลาท�าการ 
สมาชกิจะตอ้งส�ารองจา่ยค่ารกัษาพยาบาล และน�าสง่เอกสาร
ทีเ่กีย่วขอ้งมายงัอลอินัซ ์ อยธุยา เพ่ือท�าการเรยีกรอ้งคา่
สนิไหมทดแทนตอ่ไป

หมายเหตุ
• เงือ่นไขเป็นไปตามทีก่รมธรรมป์ระกนัภัยก�าหนด
• ท่านสามารถตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลในเครือข่าย 

อลอินัซ ์ อยธุยา ไดท้ี ่ allianz.co.th หรอืศนูยบ์รกิารขอ้มลู
สมาชกิอลอินัซ ์อยธุยา ทกุวันตลอด 24 ช่ัวโมง

บริการ Allianz Ayudhya E-Service
1. Allianz Ayudhya SMS บริการส่งข้อมูลผ่าน

โทรศัพท์มือถือที่ลงทะเบียนไว้กับ my health by 
Allianz Ayudhya Website หรอืศนูยบ์ริการขอ้มลู
สมาชกิอลอินัซ ์อยุธยา เช่น การยนืยนัสทิธิค์ุม้ครอง
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเครือข่าย แจ้งผล
การพิจารณาจ่ายค่าสินไหมทดแทน

2. E-Claim Statement บริการแจ้งผลการพิจารณา
สินไหมทดแทนผ่านทางอีเมล โดยจะได้รับการแจ้ง
ผล ณ วันที่อลิอันซ์ อยุธยา พิจารณาจ่ายค่า
สินไหมทดแทน

3. my health by Allianz Ayudhya (Mobile 
Application) สมาชิกสามารถดาวน์โหลดผ่าน 
App Store หรือ Google Play แล้วลงทะเบียน
ด้วยหมายเลขกรมธรรม์ เพ่ือตรวจสอบข้อมูลและ
แก้ไขข้อมูลส่วนตัว การเบิกจ่ายสินไหมทดแทน 
ตรวจสอบการใช้ผลประโยชน์ผู้ป่วยนอก (OPD) 
(ถา้ม)ี รวมทัง้คน้หาสถานพยาบาลเครอืขา่ย ได้ทกุท่ี 
ทุกเวลาผ่านสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต 


