
    รายงานอุบัติเหตุรถยนต ์
รายละเอียดกรมธรรม ์Policy Information 

ชื่อผูเ้อาประกนัภยั Policy holder Name  กรมธรรมเ์ลขท่ี Policy No. 

ท่ีอยู่ Address โทรศพัท ์Telephone No. 

ทะเบียนรถ License No. ยี่หอ้และรุน่ Make and model 

หมายเลขตวัถงั Chassis No. หมายเลขเครื่องยนต ์Engine No. 

รายละเอียดผู้ขับขี่รถท่ีเอาประกันภัย Driver of the insured vehicle 

ชื่อผูข้บัขี่ขณะเกิดเหต ุName of  Driver  อาย ุAge  ความสมัพนัธก์บัเจา้ของรถ  Relationship 

ท่ีอยู่ Address โทรศพัท ์Telephone No. 

ใบอนญุาตขบัขี่ท่ี Driving license No.    ประเภท Type   วนัท่ีอนญุาต Issue Date  วนัสิน้อาย ุExpiry Date 

ขณะเกิดเหตขุบัรถจากไหนไปไหนThe purpose of vehicle use at 
the time of accident. 

 เลขไมล ์Odometer 

รายละเอียดอุบัติเหต ุAccident detail 

วนัท่ีเกิดเหต ุDate of accident  เวลา Time สถานท่ีเกิดเหต ุPlace of accident 

ซอย/ถนน Soi. / Street ต าบล Sub District อ าเภอ District จงัหวดั  Province  

สถานีต ารวจ Police Station  พนกังานสอบสวน Police Officer วนัท่ีแจง้ความ Report Date 

ค าให้การของผู้ขับขี่ Driver’s Statement แผนผังการเกิดเหตุ (Sketch of accident scene) 

ฝ่ายประมาทในเหตุคร้ังนี ้Party at fault 

 ผูข้บัขีร่ถประกนั Insured driver  คู่กรณี Third Party   ประมาทรว่ม Co-negligence  Knock for Knock 

รายละเอียดรถคู่กรณี Details of Third Party 

ชื่อเจา้ของรถ Owner  โทรศพัท ์Telephone No. ท่ีอยู่ Address 

ชื่อผูข้บัขี่ Driver โทรศพัท ์Telephone No. ท่ีอยู่ Address 

ทะเบียนรถคู่กรณี TP License No. ยี่หอ้และรุน่ Make/model 

ประกนัภยั Insurance มีประกนัภยัท่ี Insurance Company Name  ไม่มีประกนั No Insurance 

กรมธรรมเ์ลขท่ี Policy No. ประเภท Type วนัหมดอาย ุExpiry Date 

รายการความเสียหายของรถ / ทรัพยส์ินคู่กรณี Damage details of Third Party Vehicle / Property 

1. 3. 5. 

2. 4. 6. 

“ข้าพเจา้ตกลงและยินยอมให้บริษัท รู้ใจ เซอรว์สิ จ ากัด (“บริษัท”) รวมถึงบริษัทในเครือ และ/หรือพันธมติรทางธุรกิจ เกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลของข้าพเจ้า ข้อมูลอ่อนไหว ซ่ึงรวมถึงแต่ไม่จ ากัดเพียงข้อมูลสขุภาพ หรือ
บันทึกทางการแพทย ์และข้อมลูอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง เพือ่วัตถุประสงคใ์นการให้ความคุ้มครองตามสญัญาประกันภัย โดยเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด ท้ังน้ีขา้พเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดข้อมูลขา้งต้นเป็นความจริงและสมบูรณทุ์กประการ จึงลง
ช่ือไว้เป็นหลกัฐาน”/ I agree and consent Roojai Service Co., Ltd ("Company"), including its group companies and/or business partners, to collect, use, and disclose my personal information, sensitive information including but not limited to 
health information or medical records, and other related information, for the coverage under your insurance contract, subject to the applicable laws. In addition, I hereby attest that the foregoing information is accurate and complete in all 
aspects, therefore I have signed this document as evidence.”  

 __________________________________________________      _______________________________________________________ 

 (……..............................................................................................)    (.............................................................................................................) 
 ลงช่ือผู้ตรวจสอบ Signature  วันที่........./.........../...............      ลงช่ืผู้ขับข่ี/ผู้เอาประกันภัย Driver/Insured  วันที.่......../............./............ 

แผนผังการเกิดเหตุ (Sketch of accident scene)  |  แจง้อุบตัเิหตุ/ช่วยเหลอืฉุกเฉิน 24 ชม. 02 080 9194  |  Customer service (English hotline) 02 080 9196  |  E-mail: e-claim@roojai.com (สาํหรับส่งราคาซ่อม)

mailto:e-claim@roojai.com
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หมายเหตุ:จากรายการความเสียหายนี้ และ/หรือ ในเอกสารรายงานความเสียหาย/บัตรติดต่อ จะใช้เวลาในการจัดซ่อมมากกว่า 15 วัน 
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