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หนังสือโอนสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

        ท ำท่ี............................................................. 

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

 ข้ำพเจ้ำ..................................................................................................................................อำยุ..............ปี 

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี/หนังสือเดินทำงเลขที่.................................................................................................. 

อยู่บ้ำนเลขท่ี............................................................................................................... ................................................ 

ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่ำ “ผู้โอน” เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ำสินไหมทดแทน กรณีเกิด....................................................... 

.............................................................................................................เมื่อวันที่.........................................................  

เข้ำรักษำท่ีโรงพยำบำล....................................................................... ..เมื่อวันที่........................................................ 

ค่ำรักษำพยำบำลจ ำนวน..........................................บำท (........................................................... .............................) 

ตำมกรมธรรม์เลขท่ี...................................... ..................................................... 

 ผู้โอนมีควำมประสงค์โอนสิทธิเรียกร้อง ไม่ว่ำจะเป็นสิทธิ หน้ำที่ รวมทั้งผลประโยชน์อื ่นใด ให้แก่

..........................................................................................ซ่ึงต่อไปนี้จะเรียกว่ำ “ผู้รับโอน” 

 ผู้รับโอนตกลงรับโอนสิทธิและเข้ำสวมสิทธิเรียกร้องทั้งหมดดังกล่ำวจำกผู้โอน โดยจะให้มีผลนับตั้งแต่

วันที่.......................................................เป็นต้นไป 

 ดังนั ้น โดยหนังสือฉบับนี้ ผู ้โอนและผู ้รับโอนจึงบอกกล่ำวแจ้งกำรโอนสิทธิเรียกร้องดังกล่ำวมำยัง                 

บริษัท ไอแคร์ ประกันภัย จ ำกัด (มหำชน) เพื่อกำรติดต่อ หรือช ำระเงินค่ำสินไหมทดแทนตำมกรมธรรม์ รวมถึง

กำรตกลงท ำสัญญำหรือบันทึกข้อตกลงฉบับใหม่ นับตั้งแตว่ันที่โอนสิทธิดังกล่ำวเป็นต้นไป 

 จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

 

 ลงชื่อ.......................................................ผู้โ อน ลงชื่อ.......................................................ผู้ รับโอน 

                (                                         )                    (                                         ) 

 ลงชื่อ.......................................................พยำน ลงชื่อ...................................................... .พยำน 

                (                                         )                    (                                         ) 
 
หมำยเหตุ หนังสือโอนสิทธิเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนฉบับนี้ ใช้เฉพำะกรณีนำยจ้ำงได้ส ำรองจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
แทนผู้เอำประกันภัย และผู้เอำประกันภัยประสงค์ให้โอนเงินค่ำสินไหมทดแทนเข้ำบัญชีของนำยจ้ำงเท่ำนั้น 


