
บริษัท แปซิฟค ครอส ประกันสุขภาพ จํากัด (มหาชน)

1.ระยะเวลาความคุมครอง เร่ิมวันท่ี 1 มิถุนายน 2567 ส้ินสุดวันท่ี 1 มิถุนายน 2568 

 2.การรักษาพยาบาลตออุบัติเหตุตอคร้ัง

3.การเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง

4.กรณี เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนในเครือ ทั้งในจังหวัดพิษณุโลกและตางจังหวัด 
( รพ.พิษณุ เวช พิษณุโลก/รพ.กรุงเทพ พิษณุโลก/รพ.รวม แพทย พิษณุโลก/รพ.พิษณุ โลกฮอสพิทอล)
: ไมตองสํารองจาย
เมื่อเขารับการรักษา
กรณี นักเรียนมีบัตรประชาชน - แสดงบัตรประชาชนของนักเรียน
กรณี นักเรียนยังไมมีบัตรประชาชน - แจงช่ือ-นามสกุล เลขบัตรประชาชน และวัน เดือน ปเกิดของนักเรียน

5.กรณี เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
: สํารองจายคารักษาพยาบาลแลวนําเอกสาร (ขอ 6) มาเบิกท่ีโรงเรียน

6.เอกสารท่ีใชเบิกคารักษาพยาบาล
1.แบบเรียกรองคาสินไหมทดแทน
2.ใบรับรองแพทย(ตนฉบับ)
3. ใบเสร็จรับเงิน(ตนฉบับ) 
4.สําเนาบัตรประชาชนเด็ก/หรือสูติบัตรเด็ก
5.สําเนาบัตรประชาชน ผูปกครอง(พอหรือแม) 
6.สําเนาหนาสมุดบัญชี ธนาคาร ผูปกครอง(พอหรือแม) 
7.สําเนาทะเบียนบานเด็ก

“การเขารับการรักษา ไมตองใชบัตรประกัน เพียงแจงช่ือบริษัท แปซิฟค ครอส ประกันสุขภาพ
และแสดงบัตรประชาชนหรือแจงเลขบัตรประชาชนของนักเรียน”

ความคุมครองประกันอุบัติเหตุนักเรียน
โรงเรียนอนุบาลและประถมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ประจําปการศึกษา 2567

100,000 บาท

10,000 บาท


