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แบบแจ้งอุบัตเิหตุรถยนต์ Automobile Accident Report 
 
 
1) รายละเอียดทั่วไป General Information 

      เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของท่าน โปรดกรอกรายละเอียดด้วยตวัเองเท่านัน้ 

ช่ือผู้ เอาประกนั 
Name of Insured 

กรมธรรม์เลขท่ี 
Policy No. 

ย่ีห้อรถ 
Make 

เลขทะเบียน 
Registration Plate No. 

เลขตวัถงั 
Chassis No. 

2) ผู้ขับข่ี Driver 
ช่ือผู้ขบัข่ี 
Name of Insured 

อาชีพ 
Profession 

วนัเดือนปีเกิด 
Date of Birth 

อาย ุ
Age 

ท่ีอยู่ 
Home Address 

โทร. 
Tel. 

เก่ียวข้องกบัผู้ เอาประกนั 
Relationship to Insured 

ใบอนญุาตขบัข่ีเลขท่ี 
Driver’s License No. 

วนัออกใบอนญุาต 
Issue Date 

วนัหมดอาย ุ
Expiry Date 

3) รายละเอียดอุบัตเิหตุ Details of Accident  
วนัท่ีเกิดอบุตัเิหต ุ
Date of Accident 

เวลาเกิดเหต ุ
Date 

สถานท่ีเกิดเหต ุ  
Place of Accident 

ต าบล/แขวง 
Sub-District 

อ าเภอ/เขต 
District 

จงัหวดั 
Province 

โปรดอธิบายลกัษณะอบุตัิเหตโุดยละเอียด  Explain fully how accident happened 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
แผงผงัอบุตัิเหต ุDiagram of Accident 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เลขที่รับแจ้ง 
 
_____-___- 71 - RMO - ________ 



4) ความเสียหายท่ีเกิดแก่รถผู้เอาประกัน Damage to Automotive Insured  
โปรดบอกรายละเอยีดความเสยีหายของรถประกนั  State details of damage to automobile insured 
1……………………………………………………            6…………….………………………………………….…….. 
2……………………………………………………            7…………….………………………………………….…….. 
3……………………………………………………            8…………….………………………………………….…….. 
4……………………………………………………            9…………….………………………………………….…….. 
5……………………………………………………            10.………….………………………………………….…….. 
5) โปรดบอกช่ือและท่ีอยู่พยาน Witnesses, Please state name and address  
ช่ือ 
Name 

ท่ีอยู่ 
Address 

โทร. 
Tel. 

ช่ือเจ้าหน้าท่ีต ารวจ 
Name of Police 

สถานีต ารวจ 
Police Station 

6) รายละเอียดคู่กรณี Details of Third Parties   เคลมเลขที่ Claim No. 
ย่ีห้อรถ 
Make 

เลขทะเบียน 
Registration Plate No. 

เลขตวัถงั 
Chassis No. 

ช่ือเจ้าของรถ 
Make 

เลขท่ีบตัรประชาชน 
Personal Card ID No. 

ท่ีอยู่ 
Address 

โทร. 
Tel.                                               

ช่ือผู้ขบัข่ี 
Name of Insured 

ใบขบัข่ีเลขท่ี 
Driver’s License No. 

อาย ุ                       
Age 

ท่ีอยู่ 
Address 

โทร. 
Tel.                                               

บริษัทท่ีรับประกนัรถคูก่รณี 
Name of T/P’s Insure 

กรมธรรม์เลขท่ี 
Policy No. 

ประเภทกรมธรรม์ Type         ประเภท 1      ประเภท 2      ประเภท 3      ประเภท 4      ประเภท 5       พรบ. 
โปรดบอกรายละเอยีดความเสยีหายของรถคูก่รณี  State details of damage to T/P’s automobile 
1……………………………………………………            4…………….………………………………………….…….. 
2……………………………………………………            5…………….………………………………………….…….. 
3……………………………………………………            6…………….………………………………………….…….. 
7) รายละเอียดผู้บาดเจ็บในอุบัตเิหตุ Details of Personal Injury 
โปรดแจ้งช่ือ อาย ุท่ีอยู ่และลกัษณะบาดแผลของคนเจ็บ State detail of name, age, address, nature of injury 
 

 
 
ข้าพเจ้าขอยืนยนัวา่ที่แถลงมาทัง้หมดนัน้เป็นจริงทกุประการ  และยินยอมให้สถานพยาบาล นายแพทย์ ท่ีกระท าการรักษาข้าพเจ้า ให้ข้อมลูถงึ
อาการเจ็บป่วยและประวตัิการรักษาทางการแพทย์ตอ่บริษัทได้ 
I declare the foregoing particulars to be true in every respect and hereby authorize any hospital, physician to 

furnish to the company all information with respect to any illness or injury, medical history and etc. 

 

 

 

 ลายช่ือ Signatures name  ............................................................   วนัท่ี Date............................................................................. 
 


