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※กรุณาตรวจสอบและกรอกขอ้มูลให้ครบทุกช่อง หากมีการปลอมแปลงเอกสาร  ฉ้อโกง จะถูกส่งให้กบัยงัหน่วยงานตุลาการเพื่อด าเนินการ การกระท าผิดตามกฎหมาย หากมีขอ้สงสัยเกี่ยวกบัขั้นตอนการด าเนินการ โปรดตดิต่อส านกังาน 

การประกนัภยัอุบติัเหตจุากการท างาน                                    ค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเอง                                        แบบฟอร์มการขอคืนเงินและใบเสร็จรับเงิน 

หมายเลข วนัท่ีกรอกแบบฟอร์ม:        ปี                เดือน                 วนั กรุณาอา่นค าแนะน าดา้นหลงัก่อนกรอกแบบฟอร์ม 

ผูป้ระกนั
 

ช้ือ  วนัเเกิด วนัเกิด            ปี      เดือน     วนั 
บตัรประชาชน 

เลฃท่ีาม่าหรือเลขท่ีหนงัสือเดินทาง           

ท่ีอยู 

รหสัไปรษรีย ์                                                                 หมายเลขโทรศพัท ์  （                 ） 

                                                                                                                          เบอร์โทรศพัทม์ือถือ 
                    จงัหวดั                                      อ าเภอ                           หมู่                                         ถนน                         ตอน                       ซอย                        เลขท่ี                  ชั้น 
                            เมือง                                         ต าบน                            หมู่                                        ถนน 

ประเภทค าร้อง ประเภทรับผิดชอบของประกนัสังคมส่วหน่ึง 
หรือค่าอาหารในโรงพยาบาลจากการบาดเจ็บในการท างาน 

□
ค่ารักษาที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่จ่ายเองกบัการใชว้สัดุพิเศษ  
ประเภท 

□ค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายเองกบัการใชว้สัดพุิเศษ 

    
ประเภท:_____________________________ 

ผูม้ีสิทธ์ิในการขอประกนั □อุบติัเหตุจากการท างานเกิดขึ้นระหว่างช่วงประกนัภยั □อุบตัเิหตุจากการท างานเกิดขึ้นขณะไม่มีประกนั ( มาตรา 6 แห่งกฎหมายคุม้ครองภยัพิบติั  หน่วยงานประกนัตอ้งประกนัภยัอบุตัิเหตุจาก           
                                                       การท างานให้กบัคนงาน)  

อุบตัิเหตุประกนัภยั     

ประเภทการบาดเจบ็ ： อุบตัิเหตุระหว่างเดินทาง        ปฏิบตัิหน้าที่ 
□การบาดเจ็บในงาน □สาเหตุจากงาน   □อื่นๆ     

วนัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ  ：                            ปี                     เดือน                            วนั 
การขอประกนัจากการท างาน     กรุณาระบุวนัที่บาดเจ็บ     ขอประกนัสาเหตุจากงาน   กรุณากรอกวนัทีต่รวจรักษา 

 

1.  เน้ือหาการท างานท่ีเเทจ้ริง:                             
2.เวลาและสถานท่ีบาดเจ็บ：          ชัว่โมง           นาทีอยูส่ถานท่ีใด  :                                     ท่ีอยูโ่ดยละเอียด:                                  

3. สาเหตขุองการบาดเจ็บและสถานการณท์ี่เกิดขึน้：                                                                   มีการเกี่ยวขอ้งกบังานอย่างไร ：                                                                           
4.หากอาการบาดเจ็บเกิดจากสารเคมี                       กรุณากรอกช่ือสารเคมี                                                                                                                                                       
5.หากเป็นการบาดเจ็บหนา้งานโปรดกรอกรายละเอียดว่างานใดเป็นเหตุให้เกิดอุบติัเหตุ 
※หากเกิดอุบตัเิหตุระหว่างทางไปท างานและหลงัเลิกจากงานหรือการเดินทางเพือ่ธุรกิจงาน  

โปรดกรอกค าช้ีแจงการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบติัเหตุระหว่างทางไปและกลบัจากที่ท  างานหรือระหว่างการเดินทางเพื่อธุรกิจงาน  พร้อมแนบส าเนาผูป้ระกนัภยั ใบขบัขี่,หากเกิดอุบตัเิหตุกบัผูป้ระกนัของชาวประมง 
กรุณายื่นนายจา้งและหนงัสือรับรองการเป็นพยาน 

สถานการณ์การพ
บแพทย ์

ช่ือโรงพยาบาล การรักษา กรุณากรอกวนัท่ีหาหมอตั้งเเต่เร่ิมตน้และส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาล  
(ถา้ไม่พอท่ีจะเขียนกรุณาเขียนลงกระดาษอีกแผ่นหน่ึง) 

 
ฉุกเฉิน、 ผูป่้วยนอก  
การรักษาตวัในโรงพยาบาล  

 

 ฉุกเฉิน、 ผูป่้วยนอก  
การรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

เอกสารที่ตอ้งใช ้

□1.แบบฟอร์มค่ารักษาพยาบาลทีจ่่ายเองกบัการขอคืนเงินและใบเสร็จรับเงิน      
□2.ตน้ฉบบัใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลและรายละเอียดค่าใชจ้่าย  หากใบเสร็จรับเงินที่เป็นส าเนากรุณาประทบัตรากบัสถาบนัทางการแพทยเ์พื่อระบุว่าเป็นตน้ฉบบั 
□3.ใบรับรองแพทยห์รือเอกสารประกอบ 
□4.หนงัสือยินยอมให้ประกนัสุขภาพช าระเองกบัส่วนต่างที่ใชว้สัดุพิเศษ(เฉพาะผูท้ี่ขอใชว้สัดุพเิศษเท่านั้น) 
□5.หากคุณไดร้บับาดเจ็บจากการท างานหรือเจ็บป่วยจากต่างประเทศ   คุณควรแสดงส าเนาเอกสารรบัรองการเขา้และออกใบ รับรองทีอ่อกโดยหน่วยงานบริการ 

ใบเสร็จรับเงินคา่ธรรมเนียมเดิมหากใบรับรองแพทยเ์ป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษและภาษาญี่ปุ่ น ควรแนบค าแปลภาษาจีนมาดว้ย 

สาเหตุท่ีช าระเงินดว้ยตนเอง(หรือเหตุท่ีไม่ใช่ความรับผิดชอบ) ช้ีเเจง : 

วิธีการช าระเงิน(โปรดเลือกหนึ่งรายการ) 
โปรดติดหนา้ส าเนาสมุดเงินฝากของผูย้ื่นค าร้อง 

※ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากแนบมาเเละตอ้งระบุไดช้ดัเจน  ช่ือบญัชีตอ้งตรงกบัผูข้อ  เพื่อไม่ให้เขา้บญัชีผิด 

□1.โอนเขา้ธนาคารบญัชีเงินฝากของผูย้ื่นค าขอ：ช่ือธนาคาร：      ธนาคาร      สาขา                                            

   

※ควรกรอกรหัสและหมายเลขบญัชีของสมุดเงินฝากของธนาคารจากซ้ายไปขวาให้ครบถว้น หากจ านวนหลกัไม่เพียงพอ ก็ไม่ตอ้งใส่เลขศูนย ์
□2.โอนเงินเขา้บญัชีสมุดเงินฝากของผูย้ื่นค าร้อง ของธนาคารไปรษณีย ์                   —       หมายเลขบญัชี：                     

□3.โอนเขา้บญัชีผูย้ื่นค าขอ：□ส านกังานประกนัแรงงาน จะส่ง"จดหมายเปิดบญัชีพิเศษ"  จากนั้นผูส้มคัรจะไปที่สถาบนัการเงินที่ก าหนดเพื่อเปิดบญัชีพิเศษ 
                     □

แนบส าเนาหนา้ปกสมุดบญัชีเงินฝากพิเศษส าหรับประกนัแรงงาน/ประกนัการจา้งงาน/ประกนัชาติ/ประกนัการดูแล/เกษียณอายแุรงงาน/เกษียณอายงุานเกษตรที่ผูส้มคัรไดเ้ปิดที่ธน
าคารเเลนด์เเบงคห์รือธนาคารไปรษณีย ์

※เงินบญัชีของผูย้ื่นค าร้องมีความเส่ียงที่จะถูกยึดเน่ืองจากปัญหาหน้ี  สามารถเปิดบญัชีพิเศษได ้ ใชเ้ฉพาะในการฝากเงินประกนัและจะไม่สามารถถูกยึดหรือมีการบงัคบัใด  

กรุณากรอกขอ้มูลครบถว้นตามความเป็นจริง ทั้งน้ี เพื่อเป็นการตรวจสอบความตอ้งการช าระเงินของส านกังานกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้งในกรณีที่ประกนัไดจ้่ายเกิน ตามมาตรา 34 วรรค 1 

แห่งพระราชบญัญตัิการประกนัภยัจากแรงงานสามารถหักจากผลประโยชน์การประกนัภยัของบุคคลหรือผูร้ับผลประโยชน์ได้ 

ผูป้ระกนั  (หรือผูร้ับผลประโยชน์) ลายเซ็นหรือตราประทบัของผูป้ระกนัภยั：                                  (ลายเซ็นเป็นตวับรรจง)  

หมายเหตุ: หากผูป้ระกนัภยัเป็น "ผูเ้ยาว"์ หรือ ผูป้กครองให้สิทธ์” มีตวัแทนทางกฎหมายลงนามรับสนองและแนบส าเนาทะเบียนบา้น) 

หนงัสือรับรองหน่วยประกนั 

รายการขา้งตน้ไดร้ับการตรวจสอบแลว้ว่าเป็นความจริงและขอรบัรองในที่น้ี※ผูท้ี่ตอ้งท าประกนัแต่ยงัไม่ไดท้ าประกนัในกรณีที่เกิดอุบตัเิหตุจากการท างาน ไม่ตอ้งกรอกหมายเลขบตัรประกนัและประทบัตราในชอง 

หมายเลขบตัรประกนั：                           ช่ือบริษทั：                             

ผูร้ับผิดชอบ：                                               

โทรศพัท：์（                      ）                           ผูด้ าเนินงาน：                     

ที่อยู：่                                                                             

                                       

  

 

 

 □  ทีอ่ยูต่ิดต่อกบัหน่วยงานประกนั 

 □อื่นๆ：    เมือง/อ าเภอ          อ าเภอ/ต าบล 

                                      

 

□ เชา้ 

□บ่าย 

 

 

 

ตราประทบัหน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

 



  
 (โทร.02) -23961266 ต่อ 2272) 

※ที่อยู่ทางไปรษณียห์รือจดัส่งเอกสารดว้ยตวัเองไดท้ี:่ "ส านกัประกนัแรงงาน กระทรวงแรงงาน" เลขที ่4 ตอนที ่1 ถนนหลวัซือฟุลู ้เขตจงเจิ้ง เมืองไทเป 100232 
 

ขอ้แนะน าเก่ียวกบัก่อนการกรอกแบบฟอร์ม 
一

、 

ผูท้ี่เคยใชแ้บบฟอร์มผูป่้วยนอกและบาดเจ็บจากการท างานหรือแบบฟอร์มเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลเพือ่ขอรบัการรกัษาพยาบาลเเละ 

 ส่วนหน่ึงของค่ารักษาพยาบาลและค่าอาหารภายใน 30 วนันบัจากวนัที่ไดร้บับาดเจ็บและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดร้ับการลดหรือยกเวน้โดยสถาบนัทางการแพทยโ์ดยตรง 

ที่ขอรับการรักษาพยาบาลและไม่สามารถขอคืนเงินค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายเองส าหรับการบาดเจ็บและเจบ็ป่วยจากการท างานเองได ้

一、ผูมี้สิทธ์ิในการขอประกนั 

1.ผูมี้ประกนัภยัไดร้ับบาดเจบ็จากการท างานหรืออุบติัเหตุหลงัจากเร่ิมมีการประกนัภยั  และเป็นไปตามขอ้ก าหนดของการประกนัภยั  

ซ่ึงมีการตรวจสอบการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างานส าหรับการประกนัอุบตัิเหตจุากการท างาน" และก าหนดให้ผูป่้วยนอกหรือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.ผูมี้ประกนัภยัที่มีการบาดเจ็บจากการท างานและในช่วงระยะเวลาที่ประกนัมีผลบงัคบั1 ปี นบัแต่วนัส้ินสุดอายปุระกนั และมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาล。 

  
3.หลงัจากที่ผูมี้ประกนัภยัไดร้ับบาดเจ็บจากการท างานหรือโรคภยัไขเ้จ็บในระหว่างระยะเวลาที่มีประกนัผลบงัคบั และหลงัจากถอนการประกนัภยัแลว้   มาตรการเก่ียวกบัการเขา้ร่วมประกนัแรงงาน    

เเละในช่วงระยะเวลาทีก่  าหนดของการเขา้ร่วมประกนัแรงงาน การบาดเจ็บและโรคจากการท างานแบบเดียวกนัและโรคที่เกิดจากการท านั้นจ าเป็นตอ้งรกัษาผูป่้วยนอกหรือรักษาในโรงพยาบาล。 

二

、 

二、มาตรฐานการช าระเงิน 

1.หากผูมี้ประกนัภยัไดร้ับบาดเจ็บจากการท างานหรือเจ็บป่วยจากการท างาน  ควรขอรับการรกัษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลพเิศษหรือคลินิกของกรมประกนัสุขภาพแห่งชาติ   การรักษาพยาบาลประกนัสุขภาพในครั้ งแรก   

คุณสามารถยื่นแบบฟอร์มภายในระยะเวลาที่ก าหนดเพื่อยื่นค าร้องต่อส านกัประกนัแรงงานเพื่อขอเบกิค่ารักษาพยาบาลตามที่ก าหนดไวใ้นประกนัสุขภาพ 

ค่ารักษาพยาบาลและโรคจากการท างานรวมทั้งค่าอาหารเเละการพกัรักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วนัหลงัจากรักษาตวัในโรงพยาบาล    

การประกนัสุขภาพสังคมจะจ่ายส่วนต่างส าหรับการใช้วสัดุพิเศษเเละการรกัษาพยาบาลของผูมี้ประกนัภยัให้ส านกัประกนัแรงงานจะเป็นผูจ้่าย 

2.ค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายโดยส านกังานประกนัแรงงาน "รายการสวสัดิการทางการแพทยแ์ละมาตรฐานการช าระประกนัอุบตัิเหตุแรงงาน" ยกเวน้บทบญัญตัิที่เก่ียวขอ้งของการประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

รายการที่ไม่อยูใ่นประกนัสุขภาพ (เช่น ค่าการเดินทาง ค่าการลงทะเบยีน  

ค่าใบรับรองเอกสาร  ค่ายา  เเละค่าใชจ้่ายบางส่วนทีต่อ้งออกเองกบัการพกัรักษาในโรงพยาบาลฯลฯ) จะไม่อยูใ่นประกนัแรงงาน 

三、 ขอ้ควรระวงั 

 

1.ผูมี้ประกนัภยัไปรักษาโรงพยาบาลพิเศษหรือคลินิกของกรมประกนัสุขภาพแห่งชาติเน่ืองจากไดร้ับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน หรือจากเหตุที่ไม่ใชค้วามรับผิดชอบของผูมี้ประกนัภยั 

หากคุณยื่นค าร้องกบัคลินิกผูป่้วยนอกและบาดเจบ็จากการท างาน หรือยื่นค าร้องรักษาตวัในโรงพยาบาลภายใน 10 วนั(ไม่รวมวนัหยดุ) นบัจากวนัที่เขา้รักษาพยาบาล  

เมือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนออกจากโรงพยาบาล  โปรดยื่นแบบฟอร์มการบริการผูป่้วยนอกหรือผูร้ักษาตวัในโรงพยาบาลส าหรับผูท้ี่เขา้รับการรักษาในสถานภาพการประกนัสุขภาพ 

สามารถเขา้รับการรักษาไดภ้ายใน 6 เดือน นบัแต่วนัที่รักษาผูป่้วยนอกหรือวนัที่ออกจากโรงพยาบาล  หากมีเหตุผลจ าเป็นคุณสามารถยื่นเรืองไดภ้ายใน 5 ปี 

หรือกรอกใบสมคัรยื่นค าร้องตอ่ส านกัประกนัแรงงานเพื่อขอเบิกค่ารกัษาพยาบาล 

2.แบบฟอร์มการยื่นเร่ืองหรือเอกสารรบัรอง  ควรตรวจสอบอยา่งเท็จจริงกบัเวลา สถานที่ กระบวนการ    

เหตุในการปฏิบตัิหนา้ที่ด าเนินงานของอุบตัิเหตุผูเ้อาประกนัภยัหากผลประโยชน์จากการประกนัภยัไดมี้การฉ้อโกงหรือการกระท าที่ไม่เหมาะสมอื่น ๆ หรือหากเป็นใบรับรองหรือขอ้ความอนัเป็นเท็จ 

นอกจากจะถกูปรบัเป็นสองเท่าขอเงินประกนัที่ไดร้บัแลว้ สามารถเรียกค่าเสียหายตามกฎหมาย  เเละผูท้ี่มีความเก่ียวขอ้งจะตอ้งไดร้บัโทษทางอาญาเเละส่งให้กบัหน่วยงานตุลาการ 

3. กรณีขอเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ช าระดว้ยตนเองเพื่อการรักษาตวัในโรงพยาบาลในเขตแผ่นดินใหญ่เกิน 5 วนั (รวม 5 วนั) ให้น าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลตวัจริงและใบรับรองการวินิจฉัยที่ตอ้งใช้ตรวจสอบ 

เพื่อไปรับรองที่ส านกังานรับรองเอกสารในพื้นที่แผ่นดินใหญ่ ใบรับรองที่ไดร้ับการรับรองตน้ฉบบัสามารถน าไปรับรองที่มูลนิธิแลกเปลี่ยนช่องแคบในประเทศจีน  เพื่อการตรวจสอบเเละยืนยนัการรับรองเอกสาร 

จึงสามารถน าไปด าเนินการเปิกค่าใชจ้่ายได ้

4.การขอคืนเงินค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุจากการท างานหรือค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในต่างประเทศอนัเน่ืองมาจากอุบติัเหตุจากการท างานหรือการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลหรือคลินิกใน 

ค่ารักษาพยาบาลส าหรับการรักษาพยาบาลไดร้ับการอนุมตัิจากส านกังานประกนัแรงงานว่าเป็นกรณีการบาดเจ็บและโรคจากการท างานและจะโอนยา้ยไปยงักลุ่มธุรกิจแผนกของส านกังานประกนัสุขภาพกลางของกระทรวงสาธารณสุขแ

ละสวสัดิการเพื่อช าระเงิน 

หากผูข้อยื่นเรืองมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัจ านวนเงินที่จะไดร้ับคืน โปรดติดต่อ กองการประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทุกหน่วยงาน สอบถามขอ้มูลติดต่อไดท้ี่เวบ็ไซตข์องหน่วยงา 

5.หากผูมี้ประกนัภยัซ่ึงไดร้ับบาดเจ็บจากการท างานและโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บเน่ืองจากการท างาน 

แพทยข์องโรงพยาบาลหรือคลินิกที่ก าหนดโดยประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดว่าผูท้ี่มีประกนัภยัโดยแพทยไ์ดว้ินิจฉัยว่ามีความตอ้งการรักษาทางการแพทย ์    หากคุณเลือกวสัดุพิเศษที่ตอ้งจ่ายเงินเพิม ตามมาตราที่  45วรรคที่ 1 

ของกฎหมายการประกนัสุขภาพแห่งชาติ คุณสามารถขอเงินคืนไดท้ี่ส านกังานประกนัแรงงานหลงัจากช าระส่วนต่างที่หักส่วนแรกแลว้  หากวสัดุพิเศษที่ใช้นั้นตามขา้งตน้โดยมีส่วนต่างของการช าระเงินดว้ยตนเองนั้น  

ทางกระทรวงสาธารณสุขไดก้ารประกาศ (โปรดดูรายละเอียดที่ส านกังานประกนัสุขภาพกลางของกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ:https://www.nhi.gov.tw\การบริการดา้นสุขภาพยาและวสัดุพิเศษที่มีประกนัสุขภาพ \ 

วสัดุพิเศษที่มีประกนัสุขภาพ \ วสัดุพิเศษที่สามารถตรวจสอบกบัประกนัสุขภาพ  \ จ่ายค่าประกนัสุขภาพที่เป็นเงินส่วนต่าง 

 

6.หากบญัชีมีแนวโน้มเน่ืองจากปัญหาหน้ีสินและไม่สามารถหักบญัชีในเงินทัว่ไปได ้ ให้ยื่นค าร้องต่อส านกังานประกนัแรงงานเพื่อเปิดบญัชีพิเศษในสถาบนัการเงินตามมาตรา 33 ของอาชีวแรงงาน 



  

พ.ร.บ.ประกนัและคุม้ครองอุบตัิภยัและการฝากเงิน  เเละจะไม่สามารถมีการหักกลบลบหน้ี การยึด หลกัประกนั หรือการบงัคบัใช้ 

7. การด าเนินการของส านกังานบริหารการประกนัสุขภาพกลางของกระทรวงสาธารณสุข  หากมีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยทัว่ไป 

โปรดเตรียมขอ้มูลให้ครบถว้นส่งตรงไปยงัส านกังานประกนัสุขภาพกลางหรือหน่วยงานของกองประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ  


