
 

โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ 
 

ประชาสัมพันธ เรียน ทานผูปกครองโรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ 

ปีการศกึษา ŚŝŞŜ ทางโรงเรยีนอสัสมัชญัสมทุรปราการ ไดท้าํประกันอบุติัเหตแุบบกลุ่ม 

ใหก้บันกัเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ 1 – มธัยมศึกษาปีทีÉ 6 ไวก้ับบริษัท ทิพยประกันภัย จาํกัด

(มหาชน) การคุม้ครองมีระยะเวลา 1 ปี ซึÉงเริÉมใหค้วามคุม้ครองตัÊงแต่วนัทีÉ 31 มีนาคม 2564 ถึง

วันทีÉ 31 มีนาคม 2565 ค่ารกัษาพยาบาลอยู่ในวงเงิน 10,000 บาท (หนึÉงหมืÉนบาทถว้น)/ครัÊง/

การบาดเจ็บ และทุนประกัน 100,000 บาท (หนึÉงแสนบาทถว้น) นกัเรียนทุกคนจะไดร้ับบัตร

ประกันอบุตัิเหต ุโดยงานพยาบาลจะแจกบัตรผ่านทางคณุครูประจาํชัÊน ควรเก็บบัตรติดตวัไว ้

และเพืÉอป้องกนัการสญูหาย ขอแนะนาํใหท้าํสาํเนาบตัรไวก้บัทา่นดว้ย  

ในระหว่างรอทางบริษัททาํบตัรประกันอบุติัเหตขุองนกัเรียน กรณีนักเรียนเกิดอบุัติเหต ุ

สามารถใชบ้ริการกบั 5 โรงพยาบาล โดยผูป้กครองไม่ตอ้งสาํรองจ่าย โดยแจง้ชืÉอโรงเรียน ชืÉอ-

สกลุ-ชัÊนเรยีน เมืÉอเขา้ไปรบัการรกัษากบัโรงพยาบาล ซึÉงจะมฐีานขอ้มลูของนกัเรยีนอยู่ ดงันี Ê  

1. โรงพยาบาลศิครินทร 

2. โรงพยาบาลไทยนครินทร   

3. โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ 

4. โรงพยาบาลสินแพทย เทพารกัษ 

5. โรงพยาบาลพรินซสุวรรณภูมิ 

หมายเหตุ : กรณีที่มีการเกิดอุบัติเหตุและไปเขารับการรักษา หากมีการสํารองจาย ขอใหทาง
ผูปกครองนําเอกสาร ดังน้ี 

1. ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) 
2. ใบรับรองแพทย (ฉบับจริง) 
3. สาํเนาหนาสมุดคูฝากบัญชีธนาคาร (หนาแรก) 
นําเอกสารติดตอที่แผนกการเงินของโรงเรียน (อาคารอํานวยการ ชั้น 2) เพื่อรับเอกสารแลว

นําสงใหกับบริษัทประกันไดพิจารณาตามเงื่อนไขในการจายคารักษา และรอทางบริษัทพิจารณา/
ประสานกลับ เพ่ือรบัเงินตอไป 

 
กรณีช่ือ-สกุลในบัตรประกันไมถูกตอง กรุณาติดตองานพยาบาลโดยตรง เพื่อแจงทางบริษัทประกันแกไขใหถูกตอง 

........................................................................................................................................................................................................... 

สอบถามขอ้มลูเพิÉมเติม งานอนามยั ฝ่ายบริหารทัÉวไป : Tel. 02-384-7491 - 6 ตอ่ 515  
1 เมษายน ŚŝŞŜ 


