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1. Date of Accident ������.��Time ����..�Cause of Accident ������������������������� 

2. OPD Case: Visit Date ����������.... Time ���..�.AN�����.����..XN#�����.���������� 

    IPD Case: Admit Date ���..��.Discharge Date����..�.� Time ����HN������XN#�����������.. 
3. Details of injury ��������������..���..�����.�������������������. 
4. Diagnosis: 1..����������� ICD 10 �����   Diagnosis: 2..�����������.. ICD10 ����� 
5. Underlying Disease e.g. DM, HT etc. �����������������..��������������.��������... 
6. Was such injury influenced by Alcohol / Drug Addict? ����.����������������������.������� 
7. Investigation:  X- RAY��������������CT�������������..... �..  MRI �������.�����.        
    Others Lab.���..�����������.������������������������������������ 
6.Treatment        �   Suture ������ stitch                �  Wound dressing                   �  Physical therapy   

        �  Medication...�����..������������������������������������.                   
        �  Operation���..������������������.�����   ICD 9 ����� 

7. Any Other Comments ����������������������������������������������. 
         I hereby certify that I have personally examined and treated the insured in connection to the above disability and that the facts are in my 
opinion as given above. 
Hospital / Clinic Name ���������������..��������� ���.Telephone No.���..�..�.������� 
ATTENDING PHYSICIANwS Name�����������..����������� Signature ��������������� 
License No. ����....������..Specialty����.�����.���...��..Date�����..��..� Time��..��..��..� 

+
������ � 
3(".&.�ก�����ก��ก��-�� %��0�$�� $��/�������-������ก
�������x��$5� +&����ก��$���)����ก%&/ �	�
�����0ก)3("���� ����������� 3("��:�ก��$��/ �	3%&$�-��y�  ��	���	 
กz�	��0�)-0
�
��{%���|8�-�"�-�� �-+$1���/�ก7	)�ก%� 2 �} ��������7	)�ก%� 4,000 ��$ ����$�:-���$�:-���� ��	���	 
กz�	����y� ��ก$�:-��ก�"�-�&.�"/)�
%�7�	$&0$�.�$�-0�)-��ก+
���8�- 

�����
� 3  �� ����	(
 ��
 �
����)��- 
Accident Code �������ME:  ��������.WI����.days  Approved by��������������.............................                                                                                                                                                                                                                                            
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