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            นอกจากนี ้ขา้พเจา้รบัทราบและขอยนืยนัการเขา้รว่มในการใชบ้รกิารการรกัษาพยาบาลโดยวธิโีทรเวชกรรม (telemedicine) โดยเมื่อขา้พเจา้บาดเจบ็หรอื
เจ็บป่วยและมีสิทธไิด้รบัผลประโยชน์ค่ารกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก เมื่อบรษัิทฯได้จ่ายค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นสําหรบัการตรวจรกัษาและค่ายาเนื่องจากการรกัษา
พยาบาล โดยวธิโีทรเวชกรรม (telemedicine) ดงักล่าวแล้ว ใหถื้อเสมอืนหนึ่งวา่ขา้พเจา้ไดเ้ขา้รบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีติ จาํกัด (มหาชน)
เลขท่ี 130-132 อาคารสนิธรทาวเวอร ์3 ชัน้ 14, 16, 26 - 29
ถนนวทิยุ แขวงลมุพนิ ีเขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330
เลขทะเบยีนบรษัิท 0107563000304
ศูนยบ์รกิารลกูค้าเอฟดบับลิวด ีP 1351 W fwd.co.th



Patient’s Name :  Age : years  Sex : Male Female

ID No H.N.# A.N.#

Date admitted Time Date discharged Time

1. For Illness

2. For Accident

4. Vital signs : T P R BP

8. Underlying disease :

9. Diagnosis : ICD10

  Pathology result

s

2 4,000
3 269

Duration Doctor / Hospital’s NameDate Diagnosis Treatment

License No.
 Seal

:
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