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------------------------------------------------------請沿此虛線撕下------------------------------------------------------ 

             ใบสมคัรเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลจากอุบติัเหต ุ

หมายเลขบตัรป

ระกนั 
 ช่ือหน่วยประกนั 

 วนัที่มีผลบงัคบั

ใชค้วามคุม้คร

องล่าสุด 

วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

ช่ือผูถ้ือประ
กนั 

 

เลขประจ าตวัประช
าชน 

(ใบกาม่าหรือพาสปอร์ต
) 

          

วนัเกิด  วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

ท่ีอยูติ่ดต่อผู้
ถือประกนั 

 โทรศพัท์  
วนัท่ีบาดเจ็

บ 
วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

คอลมัน์ประกนัอุบตัเิหตุ 
( กรุณาตรวจสอบและกรอกหน่วยประกนัภยั)

 

1.ประเภทของอนัตรายจากการประกอบอาชีพ：□ปฏิบตัิหนา้ที่□อุบตัิเหตุระหว่างทาง□อบุตัิเหตุสาธารณะ□โรคจากการท างาน□อื่นๆ_______ 

2.เน้ือหางานจริง：___________________________ 

 

3.เวลาและสถานที่บาดเจ็บ：                  เวลา____น.___นาทีท่ี：________ ที่อยู：่_________________________________ 

4.สาเหตุของการบาดเจ็บและภายหลงั：________________________เก่ียวอะไรกบังาน：_____________________ 

5.หากอาการบาดเจ็บเกิดจากสารเคมี กรุณากรอกช่ือสารเคมี：__________________________ 

6.หากเป็นการเดินทางสาธารณะ โปรดกรอกรายละเอียดว่างานใดเป็นเหตุให้เกิดอุบตัิเหตุ：______________________________ 

（※หากผูเ้อาประกนัภยัประสบอุบตัเิหตุระหว่างทางไปและกลบัจากการท างานหรือการเดินทางเพื่อธุรกิจ และมีหน่ึงในเงื่อนไขในมาตรา 17 ของ 
"แนวทางการตรวจสอบการบาดเจ็บจากการท างานและโรคของการประกนัอุบตัิเหตุจากการท างาน" จะไม่ถือเป็นการบาดเจบ็จากการท างานกรุณาอยา่กรอกแบบฟอร์มน้ีเพื่อการใชง้าน） 

หนงัสือรับรองหน่วยประกนั 

รายการขา้งตน้ไดร้ับการตรวจสอบแลว้ว่าเป็นความจริงและขอรับรองในที่น้ี 

                                           

   

 

              ผูจ้ดัการ：                       

  กรอกขอ้มูล ณ วนัท่ี                   เดือน                         ปีค.ศ. 

 

ใบรับรององคก์
รบริการทางการ

แพทย ์

รหัสและช่ือองคก์รบริการทางการแพทย ์  ช่ือผูบ้าดเจ็บ (การวินิจฉัยหลกั)  

หมายเลขเวชระเบียนของผูเ้อาประกนัภยั  ช่ือผูบ้าดเจ็บ (การวินิจฉัยยอ่ย)  

วนัพกัรักษาในโรงพยาบาลวนัแรก วนัท่ี                      เดือน                   ปีค.ศ. อาการหลกั  

ประกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 
 

      ใบสมคัรเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลจากอุบติัเหต ุ

หมายเลขบตัร
ประกนั 

 ช่ือหน่วยประกนั  
วนัที่มีผลบงัคบัใ

ชล่้าสุด วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

ช่ือผูถ้ือ  เลขประชาชน           วนัเกิด วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

ท่ีอยู่ผูถ้ือ  เบอร์  วนัท่ีบาดเจ็บ วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

หนงัสือรับรองหน่วยประกนั 

1.ประเภทของอนัตรายจากการประกอบอาชีพ：□ปฏิบติัหนา้ท่ี□อุบติัเหตุระหว่างทาง□อุบติัเหตุสาธารณะ□โรคจากการท างาน□อืน่ๆ_______ 

2.เวลาและสถานท่ี：            เวลา            นาที        ต าแหน่ง：_________ท่ีอยู：่________________________________________        

  เก่ียวอะไรกบังาน：___________________ รายการขา้งตน้ไดรั้บการตรวจสอบแลว้ว่าเป็นความจริงและขอรับรองในท่ีน้ี 
 

ผูรั้บผิดชอบ：                       

 

ผูด้  าเนินการ：                       

วนัท่ีออก：วนัท่ี    เดือน     ปีค.ศ. 

สาขาสถาบนั 
บริการทางการแพท

ย ์

รหัสและช่ือองค์กรบริการทางการแพทย์์  ช่ืออาการ  

หมายเลขเวชระเบียนของผูเ้อาประกันภัย   วนัท่ีเขา้พกัรักษา วนัท่ี            เดือน                ปีค.ศ. 

   

 

 

（โปรดอ่านค าแนะน าดา้นหลงั） 

ประกนัอุบตัิเหตุจากการท างาน 
 

上聯  請醫事服務機構附於病歷備查 

หนา้ต่อไปกรุณาส่งหน่วยงานบริการทางการแพทยก์ลบัไปที่ส านั

กงานประกนัแรงงาน 

ซ่างเหลียนขอให้สถาบนับริการทางการแพทยแ์นบมากบัเวชระเบียนและเก็บ
ไวอ้ย่างนอ้ย 7 ปี 

(ตราประทบัหน่วยงาน) 

記 

 □ท่ีอยูติ่ดต่อกบัหน่วยงานผูถ้ือประกนัภยั 

□อ่ืนๆ： 

 

□ช่วงเชา้ 
□ช่วงบ่าย 
 

(ตราประทบัหน่วยงาน) 

□ท่ีอยูติ่ดต่อกบัหน่วยงานผูเ้อาประกนัภยั 

□อ่ืนๆ： 

 

□ช่วงเชา้ 
□ช่วงบ่าย 
 



ผูป้ระกนัตนตามรายการขา้งตน้ไดร้ับการวินิจฉัยโดยแพทยข์องโรงพยาบาลน้ีเป็นการส่วนตวัตามความจ าเป็นส าหรับการรักษาผูป่้วยใน และบตัรประจ าตวัประชาชนหรือเอกสารอื่น ๆ 
ที่เพียงพอทีจ่ะพิสูจน์ตวัตนของพวกเขาไดร้บัการตรวจสอบให้เหมือนกบัที่กรอกในตารางดา้นบน และ ขอรับรองว่า。  

 

แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ：                           

 

                                         แพทยป์ระจ าตวั：                           

กรอกขอ้มูล ณ วนัท่ี                   เดือน                         ปีค.ศ. 

※ ※ องคก์รบริการทางการแพทยค์วรส่งส าเนาตน้ฉบบัของส าเนาที่สองไปยงัส านกังานประกนัแรงงานของกระทรวงแรงงานภายใน 10 วนัหลงัจากไดร้บัใบสมคัรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ที่อยู:่ 

เลขท่ี 4 ถนนหลวัซือฝ1ู เขตจงเจิ้ง ไทเป 100232)                                                                                         

111.04                                                     

ค ำแนะน ำกำรใช้รำยกำรหนังสือรักษำเกีย่วกบักำรบำดเจ็บและโรคจำกกำรท ำงำน 

๑.ในช่วงระยะเวลาท่ีประกนัมีผลบงัคบั เม่ือผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บจากการท างานและตอ้งการการรักษาพยาบาล 

หน่วยผูเ้อาประกนัภยัควรตรวจสอบและกรอกแบบฟอร์มการบริการผูป่้วยนอกและการบาดเจ็บจากการท างานหรือแบบฟอร์มใบสมคัรเข้

ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อไปน้ีจะเรียกว่าการบาดเจบ็และโรคจากการท างาน แบบฟอร์มทางการแพทย)์ 

และส่งไปยงัผูเ้อาประกนัภยัพร้อมกบับตัรประกนัสุขภาพแห่งชาติและบตัรประจ าตวัประชาชน 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรือหลกัฐานแสดงตวัอื่น ๆ 

จะตอ้งสมคัรเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิเศษหรือคลินิกของประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

๒.เม่ือหน่วยผูเ้อาประกนัภยักรอกหนงัสือแพทยด์า้นการบาดเจ็บและโรคจากการท างานแลว้ 
พึงสังเกตว่าผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี： 

(๑.)ผูเ้อาประกนัภยัมีอาการบาดเจ็บหรือเจบ็ป่วยจากการท างานในช่วงระยะเวลาท่ีประกนัมีผลบงัคบั 
ท าให้ตอ้งรักษาตวัผูป่้วยนอกหรือรักษาตวัในโรงพยาบาล 

(๒.)หากผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานในระหว่างระยะเวลาท่ีประกนัมีผลบงัคบั 
และภายในหน่ึงปีหลงัจากประกนัหมดอายุ 

การบาดเจบ็และโรคจากการท างานแบบเดียวกนัและโรคท่ีเกิดจากการท าประกนัจะตอ้งรักษาตวัผูป่้วยนอกและเขา้รับการรัก

ษาในโรงพยาบาล 

(๓.)หากผูเ้อาประกนัภยัมีอาการบาดเจบ็หรือเจ็บป่วยจากการท างานในระหว่างระยะเวลาท่ีประกนัมีผล 
และหลงัจากถอนประกนัแลว้ 

ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการบาดเจบ็และโรคจากการท างานท่ีเหมือนกนั 

และโรคท่ีเกิดจากการบาดเจบ็จากการท างานและ โรคในระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมประกนัแรงงานตาม 

"ระเบียบว่าดว้ยการต่อเน่ืองในการเขา้ร่วมประกนัแรงงานระหว่างระยะเวลาการรักษาพยาบาลดา้นแรงงานจากอุบติัเหตุจากก

ารท างาน" โดย. 

๓.หน่วยผูเ้อาประกนัภยัสอบถามเก่ียวกบัเวลา สถานท่ี สาเหตุและพฤติการณ์ของการเกิดอบุติัเหตุของผูเ้อาประกนัภยั 

และเช่ือว่ามีความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี หรือก าลงัเดินทางไปเลิกงานหรือระหว่างทางไปท างาน เป็นตน้ ใน 

ตรงกบั "เกณฑก์ารประกนัอุบติัเหตจุากการท างานและการบาดเจบ็จากการท างาน" หรือหลกัเกณฑเ์ดียวกนั 

ตารางแนบประเภทโรคจากการท างานของการประกนัอุบติัเหตุจากการท างานส าหรับแรงงานคือระเบียบว่าดว้ยการบาดเจบ็และเ

จ็บป่วยจากการท างาน โปรดกรอกขอ้มูลในช่องการบาดเจ็บจากการท างาน 

และเอกสารทางการแพทยโ์ดยละเอียดและประทบัตราของหน่วยผูเ้อาประกนัภยั ผูรั้บผิดชอบ และผูจ้ดัการ 

(องคก์รบริการทางการแพทย)์ 



ก่อนออกให้ผูเ้อาประกนัภยัเพ่ือใชง้าน ส าหรับระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 

โปรดไปท่ีเวบ็ไซตข์อ้มูลสากลของส านกัประกนัแรงงานกระทรวงแรงงาน 

๔.เม่ือหน่วยผูเ้อาประกนัภยักรอกหนงัสือแพทยด์า้นการบาดเจ็บและโรคจากการท างานแลว้ 
ควรจดทะเบียนและผูเ้อาประกนัภยัควรลงนาม สหภาพแรงงานอาชีพและสมาคมชาวประมงตอ้งกรอก 

"แบบสอบถามส าหรับการบาดเจบ็จากการท างานและเอกสารทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรคท่ีกรอกโดยสหภาพการคา้มืออาชีพและ

สมาคมประมง" 

เอกสารการลงทะเบียนท่ีลงนามและแบบสอบถามจะถูกเก็บไวโ้ดยหน่วยประกนัจนถึงส้ินปีถดัไปเพ่ือตรวจสอบ 

๕.สหภาพแรงงานวิชาชีพ สหภาพแรงงานประมง สหภาพแรงงานทัว่ไปของลูกเรือ หวัหนา้กิลด ์ หรือผูป้ระกนัตน 

อนัเน่ืองมาจากการคา้งช าระค่าเบ้ียประกนัและค่าธรรมเนียมการช าระล่าชา้ จะถูกปฏิเสธชัว่คราวโดยผูป้ระกนัตนตามมาตรา 

23 ของอาชีวแรงงาน พ.ร.บ.ประกนัและคุม้ครองอบุติัภยั ก่อนช าระเงินเสร็จ 

ห้ามมิใหห้น่วยผูเ้อาประกนัภยักรอกและออกแบบฟอร์มทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการบาดเจ็บและเจบ็ป่วยจากการท างาน 

อยา่งไรก็ตาม หากผูเ้อาประกนัภยัไดช้ าระเบ้ียประกนัภยัใหนิ้ติบคุคลผูเ้อาประกนัภยัไปแลว้ ก็ยงัสามารถช าระได ้

๖.หน่วยประกนัเป็นหน้ีเบ้ียประกนัและค่าธรรมเนียมการช าระล่าชา้ และผูเ้อาประกนัภยัมีหนา้ท่ีตอ้งช าระ 

หรือท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนหรือผูรั้บผิดชอบหน่วยประกนัท่ีคา้งช าระอื่น ๆ 

และผูป้ระกนัตนปฏิเสธท่ีจะจ่ายประกนัเป็นการชัว่คราวตามมาตรา 23 ของ 

พระราชบญัญติัการประกนัภยัและคุม้ครองอุบติัเหตุจากการท างาน ตั้งแต่วนัท่ีปฏิเสธการช าระเงินชัว่คราว 

ผูเ้อาประกนัภยัจะไม่ไดรั้บแบบฟอร์มทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการบาดเจบ็และเจ็บป่วยจากการท างาน 

๗.หากผูเ้อาประกนัภยัใชส้มุดเลม่เลก็เพื่อการรักษาตวัในโรงพยาบาลและรักษาไม่ทนั 
ควรส่งหนงัสือไปยงัโรงพยาบาลพิเศษหรือคลินิกของกรมประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

และขอให้คืนเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บได ้

๘.หน่วยผูเ้อาประกนัภยัควรกรอกแบบฟอร์มการรักษาพยาบาลส าหรับการบาดเจบ็และเจ็บป่วยจากการท างานตามค าแนะน าในการใชง้า
น มิฉะนั้นจะตอ้งรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลตามมาตรา 41 

แห่งพระราชบญัญติัการประกนัและคุม้ครองอุบติัเหตุจากการท างาน  


