
          
          ประกนัภยัอุบติัเหตุจากการท างาน                      แบบฟอร์มขอคืนเงินและใบเสร็จรับเงิน 

หมายเลขบริการ：  วนัท่ีเสร็จส้ิน：    ปี      เดือน      วนั 
( โปรดอ่ า นค า แ นะน า ด้ านหลั ง อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ดก่ อ น
ก รอกแบบฟอ ร์ ม )  

ผูเ้อาประกนัภยั 

ช่ือ สกุล  วนัเกิด    ปี  เดือน  วนั 
เลขประจ าตวัประชาชน 

(ARCหรือหนังสือ เดินทาง ) 
          

ท่ีอยูส่ าหรับ
ติดต่อ 

รหสัไปรษณีย：์                

                 
             มณฑล                 หมู่บา้น             ถนน                     ตอน             ซอย             ตรอก                 เลขที่                   ชั้น                           ห้อง               

อิเมล: 

โปรดยืนยนัสิทธ์ิของ
คุณ 

□การบาดเจ็บจากการท างานระหว่างช่วงเวลาประกนัภยั 
□ควรซ้ือประกนัภยัไว ้ แต่ไม่ไดซ้ื้อไวต้อนท่ีเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน(ลูกจา้งท่ีนายจา้งไม่ไดจ้ดัให้มีการประกนัภยัและการคุม้ครองการบาดเจ็บจากการท างาน (ต่อไปน้ีเรียกว่า 
พระราชบญัญติัประกนัภยัการบาดเจ็บจากการท างาน) ตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 6) 

อุบตัิเหตุประกนัภยั 

ประเภทของการบาดเจ็บ：□อุบติัเหตุระหว่างการเดินทางไปท างาน 

□ปฏิบติัหนา้ท่ี 
□อุบติัเหตุทางธุรกิจ □โรคจากการท างาน □อื่นๆ___________ 

วันที่ได้รับบาดเจ็บ：    ปี    เดือน    วนั 
อุบตัิเหตุจากการท างาน ให้กรอกวนัที่บาดเจ็บ / โรคจากการท างาน ให้กรอกวนัทีว่ินิจฉัยโรค 

1.เน้ือหางานจริง:                                 
2.เวลาและสถานท่ีเกิดอุบตัิเหตุ：       น.    นาท ีท่ีไหน:          ท่ีอยูโ่ดยละเอียด:                                    
3.สาเหตุและลกัษณะของการบาดเจ็บ：                            ความสัมพนัธ์ระหว่างงานกบัตวับุคคลคืออะไร?：                               
4.หากการบาดเจ็บเกิดจากสารเคมี โปรดระบุช่ือสารเคมีนั้น：                                                 

5.หากเป็นการเดินทางเพื่อธุรกิจ โปรดระบุสถานท่ี งานท่ีปฏิบตัิ และสาเหตุของอุบตัิเหตุ：                                                     
※เพื่อขอรับเงินคืนค่ารักษาพยาบาลจากโรคจากการท างาน ขอแนะน าให้เข้ารับการประเมินและวินิจฉัยโรคจากการท างานก่อนที่แผนกเวชศาสตร์อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลเฉพาะทางหรือโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อการ

วินิจฉัยและรักษาอาการบาดเจ็บและโรคจากการท างาน โปรดอ่านข้อ 3 ในส่วนที่ 2 ด้านหลังของแบบฟอร์มน้ีอย่างละเอียด 

※ส าหรับผูท้ี่เป็นพนกังานของสหภาพแรงงานวิชาชีพหรือสมาคมชาวประมงและประสบอบุตัิเหตุ โปรดแนบค าให้การของพยานและหลกัฐานการจา้งงาน (หากผูเ้อาประกนัภยัประกอบอาชีพอิสระ โปรดแนบหลกัฐานการ
จา้งงานที่เก่ียวขอ้ง หากเป็นลูกจา้ง โปรดแนบใบรับรองทีอ่อกโดยนายจา้ง และโปรดอ่านขอ้ 4 ในส่วนที่ 2 ดา้นหลงัของแบบฟอร์มน้ี) 

※หากเกิดอุบตัเิหตุระหว่างเดินทางไปหรือกลบัจากที่ท  างาน หรือระหว่างเดินทางไปท าธุรกิจ โปรดกรอกแบบฟอร์มแจง้การบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัตเิหตุระหว่างเดินทางไปหรือกลบัจากที่ท  างาน หรือระหว่างเดินทางไปท า
ธุรกิจ และแนบส าเนาใบขบัขี่มาดว้ย 

สถานการณ์การรักษา
ทางการแพทย ์

เก่ียวกบัช่ือของโรงพยาบาล การวินิจฉยั กรุณากรอกวนัท่ีนดัหมายปรึกษาหรือวนัท่ีเร่ิมตน้และส้ินสุดการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล  
(หากตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเตมิโปรดเขียนลงในกระดาษแยกต่างหาก) 

 
ด่วน、คลินิกผูป่้วยนอก 

การเขา้รักษาใน
โรงพยาบาล 

 

 
ด่วน、คลินิกผูป่้วยนอก 

การเขา้รักษาใน
โรงพยาบาล 

 

เอกสารที่ตอ้งใช ้

□1.แบบฟอร์มขอเบิกค่าใชจ้่ายทางการแพทยท่ี์จ่ายเอง และใบเสร็จรับเงิน 
□2.ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลฉบบัจริงและรายละเอียดค่าใชจ้่าย หากเป็นส าเนา โปรดขอให้สถานพยาบาลประทบัตราและระบุว่าตรงกบัตน้ฉบบั 

□3.เอกสารการวินิจฉยัหรือใบรับรอง 
□4.แบบฟอร์มยินยอมส าหรับการรักษาพยาบาลพิเศษท่ีมคี่าใชจ้่ายส่วนเกินซ่ึงครอบคลุมโดยประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ควรท าเคร่ืองหมายในส่วนน้ีและ

แบบฟอร์มยินยอมเมื่อยื่นขอคืนเงินค่าใชจ้า่ยส่วนเกินส าหรับการรักษาพยาบาลพิเศษ) 
เพื่อตรวจสอบว่าวสัดุพิเศษใดบา้งท่ีมีสิทธ์ิไดรั้บเงินคืน โปรดสแกนคิวอาร์โคด้ทางดา้นขวาและอ่านขอ้ 7 ในส่วนท่ีสองดา้นหลงัของแบบฟอร์มน้ี 

□5.หากคุณไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างานนอกประเทศจีน คุณควรจดัเตรียมส าเนาใบรับรองการเขา้และออกปัจจุบนั และใบรับรองท่ีออกโดย
หน่วยงานบริการ หากตน้ฉบบัใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมและใบรับรองแพทยเ์ป็นภาษาต่างประเทศท่ีไม่ใช่ภาษาองักฤษหรือภาษาญี่ปุ่น ควรแนบค าแปลเป็น
ภาษาจีนมาดว้ย 

 

 

ค าอธิบายเหตุผลส าหรับค่าใชจ่้ายท่ีจ่ายเอง (หรือเหตุผลท่ีไม่ไดเ้กิดจากบริษทั): 

วิธีการช าระเงิน 
(โปรดเลือกหนึ่งวิธี) 

… … …กรุณาแนบส าเนาหน้าปกสมุดบญัชีธนาคารของผูส้มคัรมาท่ีน่ี… … … 

※ส าเนาหนา้ปกสมุดบญัชีท่ีแนบมาจะตอ้งสามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจน และช่ือบญัชีตอ้งตรงกบัช่ือของผูส้มคัรเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาในการบนัทึกขอ้มูล 
□1.โอนเขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพยข์องผูส้มคัรท่ีสถาบนัการเงิน：ช่ือสถาบนัการเงิน：      ธนาคาร      สาขา 

   

※กรุณากรอกรหัสหลกัและหมายเลขบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงินจากซ้ายไปขวา หากจ านวนหลกัไม่เพียงพอ ไม่ตอ้งเติมเลขศูนย์ 

□2.โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพยไ์ปรษณียข์องผูส้มคัร(หมายเลขไปรษณีย)์：            —    เลขบญัชี：                      —  

□3.โอนเงินเขา้บญัชีพิเศษของผูส้มคัร：□ขอให้ส านกังานประกนัแรงงานส่งหนงัสือเปิดบญัชี แลว้ไปเปิดบญัชีกบัธนาคารท่ีก าหนด 

□โปรดแนบส าเนาหนา้ปกสมุดบญัชีพิเศษท่ีผูส้มคัรเปิดไวท่ี้ธนาคารท่ีดินหรือท่ีท าการไปรษณีย ์ส าหรับประกนัแรงงาน/ประกนัอาชีพ/ประกนัสังคม/ประกนัการว่างงาน/เงินบ านาญแรงงาน/เงิน
บ านาญเกษตร 
※หากบญัชีของผูส้มคัรมีความเส่ียงท่ีจะถูกยึดเน่ืองจากปัญหาหน้ีสิน พวกเขาสามารถย่ืนขอเปิดบญัชีพิเศษได ้ซ่ึงบญัชีน้ีใชส้ าหรับฝากเงินประกนัเท่านั้น และเงินฝากจะไม่ถูกยึดหรือบงัคบัขาย 

ค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์ตอ้งจ่าย

เอง 

 

 

   

หมายเลขบญัชีเงินฝากของสถาบนัการเงิน (ระบุโดยธนาคาร หมายเลขบญัชี และหมายเลขตรวจสอบ) เลข
บญัชี 

 

□ที่อยูเ่ดียวกบัที่อยูส่ าหรับส่งจดหมายของหน่วยทีไ่ดร้ับการประกนัภยั 

□อื่นๆ：           เมือง/มณฑล           เมือง/เขต/ต าบล 

 □ก่อนเท่ียง 

□หลงัเท่ียง      

เลขทั่วไป 

 
สอบถามเก่ียวกบัการ 
คืนเงินค่าวสัดุ 

 โทรศพัท：์（   ）                           มือถือ：     

 



115.08 

ขอ้มูลในช่องดา้นบนทั้งหมดไดก้รอกอย่างถูกตอ้งครบถว้นแลว้ เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการตรวจสอบการช าระเงิน ขา้พเจา้ยินยอมให้หน่วยงานของท่านเขา้ถึงขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งโดยตรงจากส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ หรือ

หน่วยงานและองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง หากมกีารจ่ายเงินประกนัเกินจ านวน ขา้พเจา้ยนิยอมให้หน่วยงานของท่านหักและคืนเงินส่วนเกนิดงักล่าวจากเงินประกนั เงินชว่ยเหลือ และเงินอุดหนุนที่บุคคลหรือผูร้ับผลประโยชน์ไดร้ับ 

ใบรับร
อง

หน่วย
ท่ีไดรั้บ
การ
ประกั
นภยั 

รายการขา้งตน้ไดรั้บการตรวจสอบแลว้ว่าเป็นความจริงและไดรั้บการรับรองแลว้ ※ส าหรับผูท่ี้ควรมีประกนัภยัแต่ไม่มีประกนัภยัในขณะท่ีเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน ไม่จ าเป็นตอ้งกรอกหรือ
ประทบัตราหมายเลขใบรับรองประกนัภยัและส่วนน้ีของใบรับรอง 

หมายเลขใบรับรองประกนัภยั：                     ช่ือบริษทั：                             

ผูรั้บผิดชอบ：                                               

โทรศพัท：์（  ）                          ผูด้  าเนินการ：                     

ท่ีอยู：่                                                                             

※โปรดตรวจสอบและกรอกขอ้มูลในทุกช่องให้ครบถว้น การปลอมแปลงเอกสาร การฉ้อโกง หรือการกระท าผิดกฎหมายอ่ืนใดจะถูกส่งต่อให้หน่วยงานยุติธรรมด าเนินการต่อไป หากท่านมีขอ้สงสัยเกี่ยวกบัขั้นตอนการสมคัร โปรดติดต่อส านกังานน้ีทาง 
โทรศพัท ์(02-23961266 ต่อ 2272) 
※ที่อยู่ส าหรับส่งจดหมายหรือพสัดุ: ส านกังานประกนัแรงงาน กระทรวงแรงงาน เลขที่ 4 ซอย 1 ถนนรูสเวลต ์เขตจงเจิ้ง นครไทเป 100232 ไตห้วนั 
 

ค าแนะน าก่อนกรอกแบบฟอร์ม 

一

、 

หากใช้ใบส่งตรวจรักษาอุบัติเหตุ/โรคจากการท างาน หรือใบขอเข้ารักษาในโรงพยาบาลแล้ว ค่าใชจ่้ายบางส่วนและค่าอาหารภายใน 30 วนัแรกของการนอนโรงพยาบาล ไดรั้บ

การยกเวน้โดยโรงพยาบาลแลว้ ไม่สามารถขอคืนค่าใช้จ่ายส่วนนี้ซ ้าได้ 
1. คุณสมบัตแิละหลกัเกณฑ์การจ่ายเงิน 
1.เกิดอุบติัเหตุหรือโรคจากการท างานหลงัประกนัเร่ิมมีผลและก่อนส้ินสุดความคุม้ครอง และเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด ตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยใน 
2.หากเกิดอุบติัเหตุหรือโรคจากการท างานในช่วงท่ีประกนัยงัมีผล และหลงัประกนัส้ินสุดแลว้ ภายใน 1 ปี ยงัตอ้งเขา้รับการรักษา สามารถใชสิ้ทธิได ้

  

3.หลงัเกิดอุบติัเหตุหรือโรคจากการท างาน หากลาออก/ส้ินสุดประกนัแลว้ และเขา้ร่วมประกนัแรงงานต่อเน่ืองตามกฎหมาย ในช่วงดงักล่าวหากตอ้งรักษาโรคเดิมหรือ
โรคท่ีเกิดจากโรคเดิม สามารถใชสิ้ทธิได ้

4.เมื่อเกิดอุบติัเหตุหรือโรคจากการท างาน ตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีเขา้ร่วมประกนัสุขภาพแห่งชาติ หากตอนแรกใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ สามารถยื่น
เอกสารขอคืน ค่ารักษาส่วนที่ต้องจ่ายเอง ค่าอาหารในช่วงนอนโรงพยาบาล 30 วันแรก และค่าวัสดุพิเศษที่ต้องจ่ายส่วนต่างเอง ตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้ โดย
ส านกังานประกนัแรงงานเป็นผูจ่้ายค่ารักษา 

5.ค่ารักษาท่ีส านกังานประกนัแรงงานจ่าย จะยึดตามหลกัเกณฑข์องประกนัสุขภาพแห่งชาติ และรายการท่ีก าหนดไวส้ าหรับประกนัอุบติัเหตุจากการท างานเท่านั้น 

ค่าใช้จ่ายที่ประกันสุขภาพไม่ครอบคลุม เช่น ค่าเดินทาง ค่าลงทะเบียน ใบรับรอง ยาสามัญ ค่าห้องส่วนต่าง ฯลฯ ประกันอุบัติเหตุจากการท างานก็ไม่ครอบคลุม

เช่นกัน 
2. ข้อควรระวัง 

  

 ลายเซ็นหรือตราประทบัของผูเ้อาประกนั (หรือผูรั้บผลประโยชน์)：                                  (ลงนามโดยตวัผม
เองดว้ยลายมือปกติ) (หมายเหตุ: หากผูเ้อาประกนัภยัเป็น "ผูเ้ยาว"์ หรือ "อยูใ่นความดูแล" โปรดขอให้ตวัแทนทางกฎหมายลงนามรับส าเนาและแนบ

ส าเนาทะเบียนบา้นดว้ย) 



 

1.หากเกิดอุบติัเหตุ/โรคจากการท างาน และตอนรักษาใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพก่อน เพราะไม่สามารถส่งเอกสาร ภายใน 10 วัน (ไม่รวมวันหยุด) หรือก่อนออกจาก
โรงพยาบาลได ้สามารถยื่นขอคืนค่ารักษากบัประกนัแรงงานได ้ภายใน 6 เดือน นบัจากวนัท่ีรักษา/ออกจากโรงพยาบาล หากมีเหตุพิเศษ ขยายไดถ้ึง 5 ปี 

2.ตอ้งกรอกขอ้มูลอุบติัเหตุจริง เช่น เวลา สถานที่ เหตุการณ์ และความเกี่ยวข้องกับงาน หากใชข้อ้มูลเท็จหรือฉ้อโกงเพื่อรับเงินประกนั อาจถูกปรับ 2 เท่าของเงินที่
ได้รับ และตอ้งชดใชค้่าเสียหาย หากเขา้ข่ายคดีอาญา จะส่งด าเนินคดี 

3.หากขอสิทธิรักษา โรคจากการท างาน แนะน าให้ไปตรวจท่ีแผนกเวชศาสตร์อาชีวะของโรงพยาบาลเฉพาะทางก่อน พร้อมใบวินิจฉยัโรคจากการท างานและเอกสารขอคืนค่ารักษา 
เพ่ือช่วยให้ตรวจสอบเร็วขึ้น หากไม่มีใบวินิจฉัย สามารถดาวน์โหลด "รายงานโรคจากการท างานส าหรับประกันอุบัติเหตุจากการท างาน"จากเวบ็ไซตส์ านกังานประกนัแรงงาน
แลว้ยื่นพร้อมกนั 

4.ผูป้ระกนัตนท่ีประกนัผ่าน สหภาพอาชีพหรือสมาคมประมง หากวนัเกิดเหตุเป็นผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ตอ้งแนบหลกัฐานการประกอบอาชีพ เช่น ใบจดทะเบียนธุรกิจ นามบตัร 
ใบซ้ือขายสินคา้ หรือสัญญารับงาน หากเป็นลูกจา้ง ตอ้งแนบหนังสือรับรองจากนายจา้ง โดยระบุช่วงเวลาจา้ง งาน เวลา สถานท่ี และค่าจา้งในวนัเกิดเหตุ 

5.หากขอคืนค่ารักษาท่ีจ่ายเองจากการนอนโรงพยาบาลใน จีนแผ่นดินใหญ่ตั้งแต่ 5 วันขึน้ไป ใบเสร็จตวัจริงและใบวินิจฉัยตอ้งผ่านการรับรองเอกสารท่ีส านกังานรับรองเอกสาร
ในจีนก่อน แลว้น าเอกสารไปรับรองซ ้ ากบั มูลนิธิสเตรทส์เอ็กซ์เชนจ์ในไตห้วนั จึงจะยื่นขอได ้

6.หากเป็นค่ารักษาท่ีจ่ายเองจาก อุบัติเหตุจากการท างานในโรงพยาบาล, การรักษาในต่างประเทศ หรือการรักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมประกันสุขภาพ และส านกังาน
แรงงานอนุมติัว่าเป็นกรณีการบาดเจ็บจากการท างาน การจ่ายเงินจะด าเนินการโดยหน่วยงานของกรมประกนัสุขภาพ หากสงสัยจ านวนเงินท่ีไดรั้บ ให้ติดต่กรมประกนัสุขภาพแต่
ละเขต 

7.หากผูป้ระกนัตนไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน และแพทยใ์นโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีท าสัญญากบัระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติวินิจฉัยว่ามีความจ าเป็นทางการแพทย ์
และเลือกรายการอุปกรณ์ทางการแพทยพิ์เศษท่ีมีค่าใชจ่้ายร่วมจ่ายส่วนต่างตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 45 วรรค 1 ของพระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่
วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2565 เป็นตน้ไป พวกเขาสามารถยื่นขอรับเงินคืนส่วนต่างจากส านกังานประกนัแรงงานได ้ หลงัจากช าระค่าใชจ่้ายร่วมจ่ายส่วนต่างไปแลว้ในเบ้ืองตน้ 
รายการอุปกรณ์ทางการแพทยพิ์เศษท่ีมีค่าใชจ่้ายร่วมจ่ายส่วนต่างดงักล่าวมีเฉพาะรายการท่ีกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการประกาศเท่านั้น 
(ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัวสัดุพิเศษท่ีสามารถขอคืนเงินได ้โปรดสแกนคิวอาร์โคด้ทางดา้นขวา นอกจากน้ี คุณยงัสามารถคน้หาลิงก์ไปยงั 
ประกนัภยัอุบติัเหตุจากการท างานไดอี้กดว้ย) (ตรวจสอบรายการตรวจสอบท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้นแลว้ส าหรับเอกสารพิเศษเพ่ือยืนยนัการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์

จ่ายเองนอกเหนือจากเบ้ียประกนั) 
8.หากมีปัญหาหน้ีสินและบญัชีธนาคารทัว่ไปอาจถูกอายดั สามารถขอให้ 勞保局 ออกหนังสือเพ่ือเปิด บัญชีเฉพาะ ได ้ เงินประกนัท่ีฝากเขา้บญัชีน้ีจะไม่สามารถน าไปหกั 

อายดั ค ้าประกนั หรือบงัคบัคดีได ้
9.หากเป็น การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุทั่วไป  ไม่ใช่การบาดเจ็บจากการท างาน ให้ด าเนินการกบั กรมประกันสุขภาพโดยตรง หลงัเตรียมเอกสารครบแลว้ส่งให้ส านกังานกรม

ประกนัสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

 

 ตรวจสอบวัสดุพเิศษที่สามารถขอคืนเงินได้ 


