
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กองพัฒนานักศึกษา  งานบริการสวัสดิการนักศึกษา  บริการสุขภาพและอนามัย 

 โทรศัพท์ 0 7431 7117  โทรศัพท์ภายใน 216๓ 

ที่   อว 0655.20/๕๖๘ วันที่   ๖  มิถุนายน  256๘ 

เรื่อง   แจ้งขั้นตอนการด าเนินงานประกันอุบัติเหตุนักศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

เรียน หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ตามท่ี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  ได้อนุมัติให้บริษัทเมืองไทยประกันภัย จำกัด 

(มหาชน) ดำเนินการบริการประกันอุบัติเหตุนักศึกษา  ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๘ โดยมีระยะเวลาคุ้มครอง 

๑ ปี เริ่มคุ้มครองตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๘ เวลา ๐๐.๐๑ น. สิ้นสุดวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๙ เวลา 

๒๔.๐๐ น. ความแจ้งแล้วนั้น 

ในการนี้ กองพัฒนานักศึกษา จึงขอความร่วมมือมายังหน่วยงานของท่าน เพื่อด าเนินการตาม
ขั้นตอนการด าเนินงานประกันอุบัติเหตุส าหรับนักศึกษา ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๘ ดังต่อไปนี้ 

๑. ขั้นตอนการขอเบิกค่าสินไหมทดแทนให้วิทยาเขตนครศรีธรรมราช (ไสใหญ่  ทุ่งใหญ่ 
ขนอม และวิทยาเขตตรัง) จัดส่งเอกสารพร้อมหลักฐานประกอบการขอเบิกค่าสินไหม
ทดแทนไปยัง คุณนันทชัย   ต้ังสกุลล้ าเลิศ บริษัท เมืองไทยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
อาคารเมืองไทย-ภัทร Tower B ช้ัน 29 ส่วนลูกค้าองค์กร 3  เลขท่ี 252 ถ.รัชดาภิเษก 
แขวง-เขตห้วยขวาง กทม.10310 โทร.02-665-4000#4974 

๒. การขอเบิกค่าสินไหมทดแทนวิทยาเขตสงขลา ให้หน่วยงานของท่านส่งเอกสารได้ท่ี 
กองพัฒนานักศึกษา (ห้องพยาบาล ตึกส านักงานอธิการบดี) เพื่อรวบรวมและติดตาม 
การเบิกค่าสินไหมทดแทนต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

(นางขนิษฐา   พุธจันทร์) 
นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ รักษาราชการแทน 

ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 
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เรียน  คณบดี

          - เพื่อโปรดพิจารณา

          - กองพัฒนานักศึกษา แจงขั้นตอนการดาํเนินงาน

ประกันอุบัติเหตุนักศึกษา 2568

         - เห็นควรมอบงานสวัสดิการ ดําเนินการขอเบิกคาสินไหม

ทดแทนตามขั้นตอนที่กาํหนด
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ทราบ และมอบ ฝพ.แจ้ง หน.สาขา/ หน.หลักสูตร และ จนท. สาขา 

และผู้เกี่ยวข้อง สําหรบัอ้างอิง
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