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ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
1. ชื่อโรงพยาบาล  : (ภาษาไทย)……………………………………………………………….

                    ที่อยู่ ..……………………………………………………………………..

     ชื่อโรงพยาบาล  : (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………….

                                 Address…………………………………………………………………..

2. รายละเอียดแพทย์, พยาบาล และห้องผ่าตัด, เตียงประจำโรงพยาบาล
จำนวนแพทย์เต็มเวลา…………….ท่าน    จำนวนแพทย์เฉพาะทางที่ปรึกษา……………ท่าน
จำนวนเตียง .………………………….เตียง
จำนวนห้องผ่าตัดใหญ่ …………..….ห้อง   จำนวนห้องผ่าตัดเล็ก ……………………ห้อง
3. การติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
3.1 ผู้ประสานงานด้านเอกสารสัญญา  และการตลาด เพื่อรับข้อมูลขาวสาร จาก บริษัทฯ หน่วยงาน …………………………... ชื่อผู้ประสานงาน………………………..……..…..

โทร………………………………………………..….FAX……………………………….
E-mail Address ……………………………………………………………………………

3.2 ผู้ประสานงานที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ FAX CLAIM 

หน่วยงาน ………………………ชื่อผู้ประสานงาน………………………………………
โทร……………………………………………………….FAX………………………….
E-mail Address ……………………………………………………………………………

4. โรงพยาบาลรับให้บริการโครงการต่าง ๆ
      O ประกันสังคม         O พรบ.               O อื่นๆ ……………………………………...      
5.    ข้อมูลอื่น ๆ ของโรงพยาบาล
5.1 โรงพยาบาลมีการจำแนกโรคและหัตถการ ( ICD 10 ) หรือไม่
……………………………………………………………………………………………
5.2 โรงพยาบาลมีการจัดหมวดหมู่ค่าบริการต่าง ๆ ตามมาตรฐานของสมาคมประกันชีวิตไทยหรือไม่
……………………………………………………………………………………………

6.โรงพยาบาลมี Contract กับบริษัทประกันใดบ้าง
	                    บริษัทประกันชีวิต
	                          บริษัทประกันภัย

	1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

4. ………………………………………………

5. ………………………………………………
	1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

4. ………………………………………………

5. ………………………………………………


อัตราค่าห้องพักและอาหาร
	ประเภทห้องพัก (ADMIT)
	วันละ
	ค่าบริการพยาบาล/วัน
	ค่าอาหารต่อวัน
	รวม

	ห้อง VIP พิเศษ
	
	
	
	

	ห้องเดี่ยวพิเศษ
	
	
	
	

	ห้อง VIP ธรรมดา
	
	
	
	

	ห้องเดี่ยวธรรมดา
	
	
	
	

	ห้องคู่ธรรมดา
	
	
	
	

	ห้องพัก 3 เตียง
	
	
	
	

	ห้องพัก 4 เตียง
	
	
	
	

	ห้องรวมมากกว่า 4 เตียง
	
	
	
	

	ห้องรอคลอด 3 เตียง
	
	
	
	

	ห้องรอคลอดเดี่ยว
	
	
	
	

	ห้อง ICU
	
	
	
	

	ห้อง ICU พิเศษเดี่ยว
	
	
	
	

	ห้อง ICU เด็ก
	
	
	
	

	ห้อง ICU (เด็กคลอดก่อนกำหนด)
	
	
	
	

	ห้อง NICU (เด็กแรกคลอด)
	
	
	
	

	ห้องรวมผู้สูงอายุ
	
	
	
	


โปรดแนบเอกสารดังต่อไปนี้  มาพร้อมนี้ ***
1. สำเนาใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล
2. สำเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
3. รายชื่อแพทย์จำแนกตามสาขาพร้อมเลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ 
4. แผนที่ตั้งของโรงพยาบาล
5. ตัวอย่างใบแจ้งหนี้
6. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
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