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                                         ទម្រង់ស្នើ្  ុ្ំ ុំណងធានារ៉ា ប់រង/INSURANCE CLAIM FORM 

I. ពត័៌មានអំពីអនកត្តវូបានធានារ៉ាបរ់ង / Insured’s details 
 

 

១. លេខអតិថិជន /Customer ID:………………………………………………………………… 
 

 

លេខបណ្ណ សនា /Policy Number:……………………………… 
 
 

២. ល ម្ ោះ/Name:…………………………………………..…………………………………………. ថ្ថៃ-ខខ-ឆ្ន កំំលណ្ើ ត/Date of Birth:………………..………………. 
 

 ៣. លេខអតតសញ្ញា ណ្បណ័្ណ /ID No.:……………….............................................. 
 

 

 

Cause of Claim:……………...………………………….……………. 
 

II. ពត័៌មានរបស់អនកលសនើស ំសំណ្ងធានារ៉ាបរ់ង /Claimant’s information 

១. ល ម្ ោះ/Name:………………………………………………………..…………………………… ថ្ថៃ-ខខ-ឆ្ន កំំលណ្ើ ត/Date of Birth: ………………..……………… 

២. លេខអតតសញ្ញា ណ្បណ័្ណ /ID No.:………………................................................ 
 

ម ខរបរ/Occupation:…………………………………………………. 

៣. ទំនាកទ់ំនង/Relation …………………………………………………………………………… លេខទូរសពទ/Tel.No:…………………………………………………. 

៤. អាសយដ្ឋា នបច្ច បបនន /Current Address: 

..….……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

៤. លេខគណ្នីធនាគារ………………………………………ល ម្ ោះគណ្នីធនាគារ………………………………….………ល ម្ ោះធនាគារ………………………………. 

Currency:…………………………………………………………....................................... 

Claim amount requested:……………………………………………………………………… 
 

 

III. ពត័៌មានអំពីការទាមទារសំណ្ង /Claimant’s information 
១. ចូ្រពិពណ៌្នាលដ្ឋយសលងេបពីលរគសញ្ញា ថ្នជំងឺ ឬ លត្គាោះថ្នន កថ់្ច្ដនយខដេបានលកើតល ើង/Symptoms of illness or accident or brief details of 

how the accident occurred:        
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………..………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

២. កាេបរលិច្េទថ្នជំងឺ ឬលត្គាោះថ្នន កថ់្ច្ដនយ/Date of illness or accidents on: ………….…….…............................លពេលវលា/Time...…………………. 
៣. ទីកខនែងលត្គាោះថ្នន កថ់្ច្ដនយ/Place of accident: ……………………………………….……………………………………………………………..…………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

៤. ពត័ម៌ានស្តីពីការស្ម្រមាកពាបាលនៅមនទីរនពទ្យ/ Information of hospitalization 
 

 

Hospital name Admission date Discharge date Hospital location Reason of hospitalization 

 
.................................. 
 

.................................. 

 
................................ 
 

................................ 

 
.................................. 
 

.................................. 

 
................................ 
 

................................ 
 

 
........................................... 
 

........................................... 
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IV. ឯកសារតត្មវូ/Claim Document 
 

េ.រ តត្មវូការឯកសារសត្មាបទ់ាមទារសំណ្ង 
សាែ បល់ដ្ឋយ
លត្គាោះថ្នន ក ់

សាែ ប់
លដ្ឋយជំង ឺ

1 ទត្មងខ់បបបទលសនើស ំសំណ្ងធានារ៉ាបរ់ងខដេបំលពញលដ្ឋយអនកទទួេផេ √ √ 
2 ច្ាបថ់តច្មែងអតតសញ្ញា ណ្បណ្ណ /េិខិតឆ្ែងខដន/សំប ត្តកំលណ្ើ តរបស់អនកត្តូវបានធានារ៉ាបរ់ង ១ច្ាប ់ √ √ 

3 
ឯកសារភសត តាងបញ្ញា កព់ីអនកទទួេផេ (លសៀវលៅត្គួសារ លសៀវលៅសាន កល់ៅ ឬកិច្ចសនាកមច ីនិង
តារងបងត់្បាកក់មច)ី 

√ √ 

4 កំណ្តល់េត /របាយការណ៍្របាស់ប៉ាូេីសបញ្ញា កអ់ំពីលេត ការណ៍្ √  

5 ឯកសារលវជាសាស្រសត និងរបាយការណ៍្ពាបាេលផេងៗ √ √ 
6 របូថតនាលពេបច្ច បបននរបស់អនកត្តូវបានធានារ៉ាបរ់ង   

7 សំប ត្តមរណ្ភាព √ √ 
8 ភសត តាងថ្នភាពពិការខដេផដេ់លដ្ឋយមនទីរលពទយ/គែីនិកខដេមានអាជា្ញ បណ័្ណ    

 

ខញ ំបាទ/នាងខញ ំ សូមធានាអោះអាងថ្នរេ់ឯកសារខដេខញ ំបាទ/នាងខញ ំបានត្បគេ់ជូនត្កុមេ  នពិតជា្ត្តឹមត្តូវ និងព ំមានការខកែងបនែំល ើយ។ I 

declare that the documents that I have submitted to company are correct and accurate. 

េតថលេខាឬសាន មផតិតលមថ្ដ/Signature or Thumbprint 

 
 
 
……………………….................................................. 

កាេបរលិច្េទ/Date………………………….………………… 
 

 

 


