












แบบฟอรมใบเสนอราคาผลประโยชนหลักคาประกันสุขภาพกลุม 

บริษทั…………………………………..……………………………………………. 

ผลประโยชนทีน่ําเสนอ วงเงินที่เสนอ 

  ๑.  ประกันชีวิต – กรณีเสียชีวิตทุกกรณี …………………………… บาท 

  ๒.  ประกันสุขภาพผูปวยใน 

       (๑)  คาหองและคาอาหาร/วัน จํานวน ………………….. วัน  

       (๒)  คาหองผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู)/วัน จํานวน ………………….. วัน 

       (๓)  คารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ /ครั้ง ไมรวม (๔) – (๘) 

       (๔)  คาผาตัด/ครั้ง จายตามจริง 

       (๕)  คาหองผาตัด/ครั้ง 

       (๖)  คาวางยาสลบ/ครั้ง 

       (๗)  คาเยี่ยมของแพทย ๑ ครั้ง/วัน จํานวน …………………… วัน 

       (๘)  คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค/ครั้ง 

 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

๓.  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก จํานวน ……………………. ครั้ง/ป …………………………… บาท/ครั้ง 

๔.  คาชดเชยรายได กรณีไมใชสิทธิเบิกตามขอ ๒ …………………………… บาท/วัน 
 

        ขอเสนอคาเบี้ยประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา ประจําปงบประมาณ 2568  

เปนจํานวนเงิน ทั้งสิ้น ……..…………………บาท (…………………………..………………………………………………) ตอคน 

หมายเหตุ  

  มีขอเสนอพเิศษอื่นเพิ่มเติม จํานวน…………………….แผน 

  ไมมีขอเสนอพเิศษเพ่ิมเติม  

ลงชื่อ……………………………………………………….ผูเสนอราคา 

(                                                                   ) 

บริษัท……………………………………………………………………….. 

 

 
ประทับตรา 

(ถามี) 
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