
 
 
 

คาํร้องขอรบัค่าเสียหายเบือ้งต้นจากกองทนุทดแทนผูป้ระสบภยั 
(กรณีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เป็นผูร้้องขอ) 

 
 

เขยีนที.่.............................................................. 
วนัที.่.............................................................. 

 
1. สถานพยาบาล (ชือ่)........................................................................................................เป็นสถานพยาบาลประเภท 

      โรงพยาบาลของรฐั         โรงพยาบาลเอกชน        อืน่ ๆ (ระบุ)............................................................................................... 
เลขที.่.........................ถนน................................ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต................................................... 
จงัหวดั.....................................โทร...............................ไดร้บั นาย/นาง/น.ส.................................................................................... 
อาย.ุ.................ปี อาชพี.............................บา้นเลขที.่..............ถนน.........................................ตําบล/แขวง.................................... 
อาํเภอ/เขต..........................................จงัหวดั...........................................โทร........................................เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป้ว่ย 
ประเภท       ผูป้ว่ยใน  ผูป้่วยนอก    เมือ่วนัที.่................................................โดยมลีกัษณะการบาดเจบ็ 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
 2.    เหตุทีเ่กดิ................................................................................................................................................................ 
เมือ่วนัที.่........................................................................................เกดิจาก 
    2.1 รถทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายคนัเดยีว (ไม่มคีูก่รณ)ี 
               รถหมายเลขทะเบยีน...................................................................         ควํ่า     ชนทรพัยส์นิอืน่ทีม่ใิชร่ถ 
โดยผูป้ระสบภยัเป็น  คนขบั  ผูโ้ดยสาร     คนอยูน่อกรถ 
และรถคนัดงักลา่ว      ไม่มปีระกนัภยั      มปีระกนัภยักบับรษิทั..............................................กรมธรรมเ์ลขที.่......................... 
...................................ระยะเวลาสิน้สดุ.................................โดยม.ี...............................................เป็นเจา้ของรถ/ผูเ้อาประกนัภยั 
    2.2 รถทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายตัง้แต่ 2 คนัขึน้ไป 
   รถทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหาย จาํนวน..........................................คนั  ดงัรายการต่อไปน้ี 
 
 
คนัท่ี หมายเลขทะเบียนรถ บริษทัประกนัภยั (ถ้ามี) เลขท่ีกรมธรรม ์

หรือเลขเคร่ืองหมาย 
ช่ือเจ้าของรถ 

 
1 
2 
3 
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................................................. 

 
 
    ผูป้ระสบภยั   อยูใ่นรถคนัที.่..................................  ในฐานะ  คนขบั  ผูโ้ดยสาร 
     อยูน่อกรถดงักลา่วทัง้หมด 

 

แบบ บต.2 
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 3.     สถานพยาบาล (ชือ่)..........................................................................จงึมคีวามประสงคร์อ้งขอรบัคา่เสยีหายเบือ้งตน้ 
จากสาํนกังานกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั........................................................................................................................................ 
เพือ่ขอรบัค่ารกัษาพยาบาลตามความเสยีหายเบือ้งตน้ ดงัน้ี 
 

ค่ายาและสารบําบดั  ...............................................  บาท 
ค่าอวยัวะเทยีม  ...............................................  บาท 
ค่าบรกิารทางการแพทย ์ ...............................................  บาท 
ค่าหอ้ง และคา่อาหาร ...............................................  บาท 
ค่าพาหนะนําสง่สถานพยาบาล...............................................  บาท 

รวมเป็นจาํนวนเงนิ ..............................................  บาท 
 

สาํหรบักรณี 
 รถทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายไมม่ปีระกนัภยั  และเจา้ของรถไมย่อมจ่ายคา่เสยีหายเบื้องตน้หรอืจ่ายไมค่รบจาํนวน 
 รถทีก่่อให้เกดิความเสยีหายมไิด้อยู่ในความครอบครองของเจ้าของ  เพราะถูกยกัยอก  ฉ้อโกง  ลกัทรพัย ์ กรรโชก 
 รดีเอาทรพัย ์ ชงิทรพัย ์ หรอื ปลน้ทรพัย ์ และไดม้กีารรอ้งทกุขต่์อพนกังานสอบสวนแลว้ 
 ไม่มผีูแ้สดงตนเป็นเจา้ของรถทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหาย และรถนัน้ไม่มกีารประกนัภยั 
 ไม่อาจทราบไดว้า่รถคนัใดก่อใหเ้กดิความเสยีหาย 
 รถทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายเป็นรถทีไ่ดร้บัการยกเวน้ตาม มาตรา 8 
 บรษิทัไมจ่่ายคา่เสยีหายเบือ้งตน้ตามมาตรา 20 และผูร้อ้งไดข้อรบัคา่เสยีหายเบือ้งตน้จากบรษิทัแลว้ เมือ่วนัที.่.............. 
 
 หากแต่ 
  บรษิทัไมจ่่ายคา่เสยีหายเบือ้งตน้ 
  บรษิทัจา่ยค่าเสยีหายเบือ้งต้นใหแ้ต่ไมค่รบจาํนวน โดยบรษิทัจ่ายใหจ้าํนวน............................................บาท 
 
 ดงันัน้  จงึมคีวามประสงคท์ีจ่ะรอ้งขอรบัคา่เสยีหายเบือ้งตน้  เป็นจาํนวนเงนิ...........................................................บาท 
 
และพร้อมกนัน้ีได้แนบ 
 1.        ใบเสรจ็รบัเงนิ   หลกัฐานการแจง้หน้ี 2.       สาํเนาบนัทกึประจาํวนัของพนกังานสอบสวน 
       เลขที.่....................จาํนวน............................ฉบบั 3.  สาํเนาเอกสารอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปนี้.- 
       ชือ่สถานพยาบาล.................................................           บตัรประจาํตวัผูป้ระสบภยั 
       ลงวนัที.่............เดอืน..........................พ.ศ...........           ใบสาํคญัประจาํตวัคนต่างดา้ว 
       เป็นจาํนวนเงนิ......................บาท สตางค.์...........           หนงัสอืเดนิทาง 
       (..........................................................................)           ทะเบยีนบา้นของผูป้ระสบภยั 
  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้น้ีเป็นความจรงิทุกประการ 
 

.....................................................................โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ผูย้ืน่คาํรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบือ้งตน้ 

 
 
หมายเหต ุ  :     ผู้ประสบภยัหรือผู้รบัมอบอาํนาจย่ืนคาํร้องขอรบัชดใช้ค่าเสียหายเบื้องต้นตามพระราชบญัญติัน้ี 
          โดยทุจริต   หรือแสดงหลักฐานอันเป็นเท็จเพื่อขอรบัค่าเสียหายเบื้องต้นตามพระราชบญัญัติน้ี  
          ต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกินห้าปี  หรือปรบัไม่เกินหน่ึงแสนบาทหรอืทัง้จาํทัง้ปรบั 
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หนังสือมอบอาํนาจ 
 

เขยีนที.่.......................................................... 
        วนัที.่............................................................. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส..............................................................................อาย.ุ.............ปี ผูป้ระสบภยัขอมอบอํานาจให ้
................................................................................เป็นผูม้อีาํนาจรอ้งขอรบัคา่เสยีหายเบื้องตน้จากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัที ่
       สาํนกังานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั           สาํนกังาน คปภ.จงัหวดั…………………………. 
       สาํนกังาน คปภ. เขต.................. 
เพื่อค่ารกัษาพยาบาล  ทัง้ให้มอีํานาจรบัเงนิจาํนวนดงักล่าว โดยให้ถอืเสมอืนว่าขา้พเจ้าได้กระทาํลงไปด้วยตนเองทุกประการ 
และขอให้กองทุนทดแทนผู้ประสบภยั  จ่ายเงนิค่าเสยีหายเบื้องต้นตามคาํร้องขอของผูร้บัมอบ  ให้แก่ ผู้รบัมอบอํานาจในนาม 
ของผูร้บัมอบอาํนาจโดยตรง เน่ืองจากขา้พเจา้เป็นหน้ีคา้งชาํระค่ารกัษาพยาบาลแก่ผูร้บัมอบอํานาจ ซึง่รกัษาพยาบาลขา้พเจา้ 
ตาม พ.ร.บ. คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 และ 

ขา้พเจา้ขอใหค้าํรบัรองว่า 
 ขา้พเจา้       เคย  ไม่เคย           รบัหรอืทาํสญัญาว่าจะรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นจากเจา้ของรถ 
หรอืบรษิทัผูร้บัประกนัภยั หรอืกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  (เป็นจาํนวนเงนิ............................................บาท) 
 ขา้พเจา้       เคย  ไม่เคย           มอบอํานาจใหส้ถานพยาบาลอื่นขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้น 
(เป็นจาํนวนเงนิ........................................บาท)        (สถานพยาบาลชื่อ (ถ้าเคย)...............................................................) 
 เมื่อข้าพเจ้ามอบอํานาจให้สถานพยาบาลนี้รบัค่าเสยีหายเบื้องต้นจากกองทุนทดแทนผู้ประสบภยัแล้ว ข้าพเจ้าจะไม่
ขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นจากเจา้ของรถ หรอืจากบรษิทัผูร้บัประกนัภยั หรอืกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั ในจาํนวนค่าเสยี 
หาย ดงักล่าวซ้ําอกี 
 หากข้าพเจ้าผิดคาํรับรอง ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานพยาบาลน้ีเรียกค่าเสียหาย และดําเนินคดีตามกฎหมายกับ 
ขา้พเจา้ได้ทุกประการ 
      (..................................................)   ผูม้อบอํานาจ     (..................................................)   ผูร้บัมอบอาํนาจ 
      ...................................................     พยาน       ...................................................   พยาน 
      (..................................................)      (..................................................) 
 

 
 

ใบรบัเงิน 
 ได้รบัเงนิค่าเสยีหายเบื้องต้น จากสาํนักงานกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั.................................................................... 
.............................................เป็นจาํนวนเงนิ...........................................บาท (..................................................................) ไวเ้ป็น
การถูกต้องแลว้ และเพือ่เป็นหลกัฐาน จงึลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นสาํคญัทา้ยน้ี 
ลงชื่อ................................................... ผูร้บัเงนิ   ลงชื่อ...................................................ผูจ่้ายเงนิ 
      (..................................................)          (..................................................) 

วนัที.่................เดอืน………………………………พ.ศ...................... 
 
 
หมายเหตุ  :  ในกรณีท่ีจาํนวนเงิน  ค่ารกัษาพยาบาลสูงกว่าจาํนวนเงินค่าเสียหายเบื้องต้นท่ีผู้ประสบภยัมอบให้ 

      สถานพยาบาลมาขอรบัจากกองทุนทดแทนผู้ประสบภยั  ขอให้สถานพยาบาลสลักหลงัในใบเสร็จ 
     รบัเงินส่วนท่ีเกินนั้นด้วยว่า  เป็นค่ารกัษาพยาบาลส่วนท่ีเกินกว่าค่าเสียหายเบื้องต้น   ทัง้น้ีเพ่ือ 
      ป้องกนัมิให้ผู้ประสบภยันํามาเบิกซํา้ซ้อนอีก 

 



 
 
 

บนัทึกถ้อยคาํผูป้ระสบภยั 

เพือ่ประกอบการรอ้งขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นจากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั ตามมาตรา 23 (1) 
       คาํเตือน   ผูใ้ดยื่นคาํรอ้งขอรบัชดใชค้่าเสยีหายเบื้องต้นตามพระราชบญัญตัน้ีิโดยทุจรติ   แสดงหลกัฐานหรอืใหถ้้อยคาํ 
      อนัเป็นเทจ็เพือ่ขอรบัค่าเสยีหายเบื้องต้นตามพระราชบญัญตัน้ีิ    อาจมคีวามผดิและต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกนิหน่ึงปี 
      หรอืปรบัไม่เกนิสองหมื่นบาทหรอืทัง้จาํทัง้ปรบั 

วนัที.่........................................................................................... 
   ขา้พเจา้ ชื่อ...............................................................................................โทรศพัท์ มอืถอื............................................... 
   เป็น           ผูป้ระสบภยั                           ผูใ้ชอํ้านาจปกครอง                       ทีบ่า้น............................................... 
                   ทายาทโดยธรรม                      อื่น ๆ ระบุ............................          ทีท่ํางาน............................................ 
   ขอใหถ้้อยคาํดว้ยความสตัยจ์รงิดงัต่อไปนี้.- 
   1. ขอ้มูลเกีย่วกบัเจ้าของรถคนัทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายหมายเลขทะเบยีน 
      ผูป้ระสบภยัเป็น              ขบัขี ่                     โดยสาร                  บุคคลภายนอก 
      เจา้ของรถ ชื่อ.....................................................................................  โทรศพัท์ มอืถอื................................................ 
      ทีอ่ยูป่จัจุบนั........................................................................................              ทีบ่้าน............................................... 
      ..........................................................................................................              ทีท่ํางาน........................................... 
      (แนบทะเบยีนรถและบตัรประจาํตวัเจา้ของรถ ถ้าม)ี 
   2. ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่ารถตามช่อ  1.ไม่ไดจ้ดัทําประกนัภยัตามกรมธรรม์คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ และขา้พเจา้ทราบแลว้ว่า 
      เมือ่กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัไดพ้จิารณาจ่ายค่าเสยีหายเบือ้งตน้ใหแ้ก่ผูป้ระสบภยัแลว้ กองทุนฯ มสีทิธเิรยีกเงนิจาํนวนทีจ่่ายไป 
       คนืจากเจา้ของรถพรอ้มเงนิเพิม่อกีรอ้ยละยีส่บิ (20%) 
              ผูป้ระสบภยัเป็นเจา้ของรถ แต่มคีวามประสงคข์อใหก้องทุนพจิารณาจ่ายคา่เสยีหายเบือ้งตน้ไปก่อน 
              ผูป้ระสบภยัไมไ่ดเ้ป็นเจา้ของรถ ไดเ้คยใชส้ทิธขิอรบัคา่เสยีหายเบือ้งตน้จากเจา้ของรถแลว้แต่เจา้ของรถปฏเิสธ/จ่ายไมค่รบจาํนวน 
                    เมือ่วนัที.่.........................................................สถานที.่..................................................................................................................................... 
                    (ตอ้งระบุวนัเดอืนปี สถานทีใ่ชส้ทิธ ิและแนบเอกสารหลกัฐานประกอบดว้ย ถา้ม)ี 
              ถา้ยงัไมเ่คยใชส้ทิธขิอรบัคา่เสยีหายเบือ้งตน้จากเจา้ของรถ จะตอ้งไปขอรบัเสยีก่อน จงึจะมาใชส้ทิธจิากกองทุนฯ ได ้    
   3. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถ้อยคาํดงักล่าวขา้งต้น เป็นความจรงิทุกประการ พรอ้มน้ีไดแ้นบเอกสารหลกัฐานประกอบ (ถ้าม)ี 
      ดงันี้            ทะเบยีนรถ              บตัรประจาํตวัเจา้ของรถ                 หลกัฐานการขอรบัค่าเสยีหายจากเจา้ของรถ 

ลงชื่อ                                                 ผูใ้หถ้้อยคาํ 
                                                                                           (...........................................................) 
      ลงชื่อ                                                 พยาน               ลงชื่อ                                                 พยาน 
            (...........................................................)                             (...........................................................) 
   คาํรบัรองของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล (กรณีมอบใหโ้รงพยาบาลขอรบั) 
   ขา้พเจา้ ชื่อ.........................................................................................................................เป็นเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาล 
   ได้ชีแ้จงขอ้กฎหมายให้ผูใ้หถ้้อยคาํทราบแลว้ และเป็นผูร้วบรวมเอกสารหลกัฐานดงักล่าวขา้งต้น 
   ไดต้รวจสอบรายละเอยีดแลว้ครบถ้วน จงึลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน 
                                                                                    ลงชื่อ                                                 
                                                                                           (...........................................................)   

• ใชป้ระกอบคาํรอ้งขอตามแบบ บต.1 หรอื บต.2 
 
 
 
 



    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริม      ฝ่ำยส ำนักนำยทะเบียนคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ
    กำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)                       โทร 02 – 515 - 3999 ต่อ 5362 
    Office of  Insurance Commission 

 
บันทึกถ้อยค ำเจ้ำของรถ 

เขียนที่........................................................ 

วันที่.................................................... 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน.........................................ซอย...............................................ถนน................ ..................................
แขวง/ต าบล.............................................. อ าเภอ/เขต............................................ จังหวัด................................. 
โทร........................................ .................... ซึ่งข้าพเจ้าเป็นเจ้าของรถ (  ) รถจักรยานยนต์ / (  ) รถยนต์ 
หมายเลขทะเบียน........................................ 
 ตามท่ีข้าพเจ้ายินยอมโดยสมัครใจให้ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน.........................................ซอย...............................................ถนน................ ....................................
แขวง/ต าบล.............................................. อ าเภอ/เขต............................................ จังหวดั................................. 
โทร............................................................ 
น ารถซึ่งอยู่ในความครอบครองของข้าพเจ้ามาขับข่ีหรือใช้งานบนท้องถนน โดยข้าพเจ้าทราบดีว่ารถคันดังกล่าว
มิได้จัดให้มีการประกันภัย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
แต่ประการใด ซึ่งจากการที่รถคันดังกล่าวได้ประสบอุบัติเหตุ และก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกายและชีวิตของ 

(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. ................................ ผู้ประสบภัย 
ที่อยู่ปัจจุบัน.........................................ซอย...............................................ถนน....................................................
แขวง/ต าบล.............................................. อ าเภอ/เขต............................................ จังหวดั................................. 
โทร............................................................ 
ข้าพเจ้า ซึ่งเป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองรถคันดังกล่าว ขอปฏิเสธการจ่ายหรือชดใช้ค่าเสียหายให้แก่
ผู้ประสบภัยโดยสิ้นเชิง และรับทราบแล้วว่าเมื่อกองทุนทดแทนผู้ประสบภัยได้พิจารณาจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น
ให้กับผู้ประสบภัยแล้ว กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยมีสิทธิเรียกเงินจ านวนที่จ่ายไปให้แก่ผู้ประสบภัยคืนจาก
ข้าพเจ้าซึ่งเป็นเจ้าของรถคันดังกล่าวพร้อมเงินเพ่ิมอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนเงินดังกล่าว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อ
หน้าพยานเป็นส าคัญ 
 ลงชื่อ.................................................... ผู้ให้ถ้อยค า 

                                               (.......................................................) 

 ลงชื่อ.................................................... พยาน 

                                              (.......................................................) 

 ลงชื่อ.................................................... พยาน 

                                              (.......................................................) 



การยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภยั

การยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นตาม มาตรา 23(1)

23(1)
รถนั้นมิได้จัดให้มีการประกันความเสียหายตามมาตรา 7 หรือมาตรา 9
และเจ้าของไม่จ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่ผู้ประสบภัยหรือจ่ายค่าเสียหาย
เบื้องต้นให้แก่ผู้ประสบภัยไม่ครบตามจ านวน

ขั้นตอนการด าเนินการของกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย
1. พิจารณาเอกสารหลักฐานในการยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น
2. บันทึกรับค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นลงในระบบงานค่าเสียหายเบื้องต้น (E-Claim)
3. ตรวจความซ้ าซ้อน ตรวจสอบการจัดท าประกันภัยภาคบังคับ
4. กรณีไม่มีบันทึกถ้อยค าเจ้าของรถ/บันทึกถ้อยค าผู้ประสบภัย กองทุนจะท าหนังสือแจ้งเจ้าของรถ

ก่อนจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น ภายใน 7 วัน นับแต่เจ้าของรถได้รับหนังสือแล้วเพิกเฉยเมื่อเอกสารครบถ้วนถูกต้อง
กองทุนฯ จะด าเนินการขออนุมัติจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นแก่โรงพยาบาลต่อไป

กรณีตามมาตรา 23(1) รถที่ก่อให้เกิดความเสียหายมิได้จัดให้มีการประกันภัยพ .ร.บ. ประกอบกับ
เจ้าของรถซึ่งมีหน้าที่ตามกฎหมายต้องจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นปฏิเสธการชดใช้หรือจ่ายไม่ครบตามจ านวน 
ดังนั้น เอกสารที่ส าคัญในการยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจะต้องปรากฎบันทึกถ้อยค าเจ้าของรถหรือ
บันทึกถ้อยค าผู้ประสบภัยเพ่ือรับทราบว่าเมื่อกองทุนฯ พิจารณาจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัยแล้ว
มีสิทธิเรียกเงินจ านวนที่จ่ายไปคืนจากเจ้าของรถพร้อมเงินเพ่ิมร้อยละ 20

เอกสารประกอบการยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น
1. ค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจากกองทุนฯ (บ.ต.2)

(กรณีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เป็นผู้ร้องขอ)
2. ส าเนารายงานประจ าวันของพนักงานสอบสวน
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประสบภัย
4. ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการแจ้งหนี้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
5. บันทึกถ้อยค าเจ้าของรถ/บันทึกถ้อยค าผู้ประสบภัย 
7. รายการจดทะเบียนรถ  
6. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
หมายเหตุ  : กรณีประสงค์ ให้กองทุนฯ โอนเงินเข้าบัญชี  ขอให้
โรงพยาบาลส่งใบเสร็จรับเงินให้แก่กองทุนฯ ภายใน 5 วันนับแต่
วันที่กองทุนฯ ได้จ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่โรงพยาบาล



การยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภยั

การยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นตาม มาตรา 23(3)

23(3) รถนั้นไม่มีผู้แสดงตนเป็นเจ้าของรถและมิได้จัดให้มีการประกันภัยความ
เสียหายตามมาตรา 7 หรือมาตรา 9

ขั้นตอนการด าเนินการของกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย
1. พิจารณาเอกสารหลักฐานในการยื่นขอรับค่าเสียหาย
เบื้องต้น
2. บันทึกรับค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นลงในระบบงาน
ค่าเสียหายเบื้องต้น (E-Claim)
3. ตรวจความซ้ าซ้อน ตรวจสอบการจัดท าประกันภัย
ภาคบังคับ
4. เมื่อเอกสารครบถ้วนถูกต้องกองทุนฯ จะด าเนินการ
ขออนุมัติจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นแก่โรงพยาบาลต่อไป

มาตรา 23(3) เป็นกรณีที่ปรากฏพบหมายเลขทะเบียนรถที่ก่อให้เกิดความเสียหายในรายงาน
ประจ าวันของพนักงานสอบสวนแต่ไม่สามารถติดตามตัวผู้กระท าความผิด /เจ้าของรถได้ ประกอบกับ
ผู้ประสบภัยไม่ทราบโดยสุจริตว่าผู้ใดเจ้าของรถหรือผู้ครอบครอง เช่น ผู้ประสบภัยเป็นผู้โดยสารรถสาธารณะ 
เป็นต้น

เอกสารประกอบการยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น
1. ค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจากกองทุนฯ (บ.ต.2)

(กรณีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เป็นผู้ร้องขอ)
2. ส าเนารายงานประจ าวันของพนักงานสอบสวน
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประสบภัย
4. ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการแจ้งหนี้เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 
5. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
หมายเหตุ : กรณีประสงค์ให้กองทุนฯ โอนเงินเข้าบัญชี ขอให้
โรงพยาบาลส่งใบเสร็จรับเงินให้แก่กองทุนฯ ภายใน 5 วันนับแต่
วันที่กองทุนฯ ได้จ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่โรงพยาบาล

การยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นตาม มาตรา 23(4)

รถนั้นผู้ขับหลบหนีไปหรือไม่อาจทราบได้ว่าความเสียหายเกิดจากรถคันใด23(4)

ตามมาตรา 23(4) เป็นกรณีที่ผู้ประสบภัยถูกเฉี่ยวชนโดยไม่ทราบว่าผู้ใดหรือรถคันใดก่อให้เกิด
ความเสียหาย ดังนั้นหลักฐานประกอบการยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจึงจะต้องพิจารณาจากรายงาน
ประจ าวันเกี่ยวกับคดีเป็นหลักโดยจะต้องมีการระบุข้อเท็จจริงให้ครบถ้วน



การยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภยั

การยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นตาม มาตรา 23(6)

23(6) รถตามมาตรา 8 ที่มิได้จัดให้มีการประกันความสียหายตามมาตรา 7

มาตรา 23(6) เป็นกรณีรถที่ก่อให้เกิดความเสียหายเป็นรถที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องจัดให้มี
การประกันความเสียหาย เช่น รถยนต์ทหาร รถของหน่วยงานราชการ เป็นต้น โดยกรณีดังกล่าวจะต้องมี
หนังสือรับรองหรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือยืนยันว่ารถที่ก่อให้เกิดความเสียหายเป็นของหน่วยงาน
เพ่ือน ามาประกอบการยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นต่อไป

เอกสารประกอบการยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น
1. ค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นจากกองทุนฯ (บ.ต.2)

(กรณีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เป็นผู้ร้องขอ)
2. ส าเนารายงานประจ าวันของพนักงานสอบสวน
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประสบภัย
4. ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการแจ้งหนี้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
5. หนังสือรับรองหรือเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือยืนยันว่ารถที่ก่อให้เกิด

ความเสียหายเป็นของหน่วยงาน, รายการจดทะเบียนรถ 
6. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
หมายเหตุ  : กรณีประสงค์ ให้กองทุนฯ โอนเงินเข้าบัญชี  ขอให้
โรงพยาบาลส่งใบเสร็จรับเงินให้แก่กองทุนฯ ภายใน 5 วันนับแต่
วันที่กองทุนฯ ได้จ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นให้แก่โรงพยาบาล

ขั้นตอนการด าเนินการของกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย
1. พิจารณาเอกสารหลักฐานในการยื่นขอรับค่าเสียหายเบื้องต้น
2. บันทึกรับค าร้องขอรับค่าเสียหายเบื้องต้นลงในระบบงานค่าเสียหายเบื้องต้น (E-Claim)
3. ตรวจความซ้ าซ้อน ตรวจสอบการจัดท าประกันภัยภาคบังคับ
4.เมื่อเอกสารครบถ้วนถูกต้องกองทุนฯ จะด าเนินการขออนุมัติจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้นแก่โรงพยาบาล


