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Medical Helpline 
If in doubt, please contact our 24 hour medical helpline (as shown on your membership card). We will arrange admission to 
Hospital, ambulance transfers and air Evacuation where necessary. 
 

Whilst you are: 
• in Cambodia – (855) 12 777 135 

• Oversea –    (66) 2 180 5588 
Email: figtree_blue@forteinsurance.com 
 

Please remember to provide: 
• Your name 
• Policy number 
• Nature of Injury or Sickness 
• Details of attending doctor 
• Present location and contact particulars 
 

Direct Billing Services: 
 

In the event of an accident or sickness, you can have an option to seek treatment at a Forte Panel Hospital without having 
to pay the full hospital bills.  
 

For list of Panel Hospital, please find in the Insurance Document package or find Our updated list of Panel Hospital from Our 
website www.forteinsurance.com 
 

Please bring with you the following documents when you visit Forte Panel Hospital: 
 

• Your Figtree Blue Insurance membership card, 
 

• Your National ID Card, Employee card, Passport or an equivalent document, or Birth Certificate for kids 
 

Before discharging from the hospital, you may need to pay for expenses which are over the maximum limits specified in the 
Policy Schedule/Benefit Schedule and/or for expenses which are excluded by virtue of the Limitations, Exclusions and other 
relevant Conditions of the Policy. Forte will settle the eligible expenses directly with the Forte Panel Hospital. 
 

Reimbursement Claims: 
 

You can also seek treatment at any licensed Hospitals within your coverage territory. However, you have to pay the hospital 
bills by yourself first, and submit your claim documents to Forte within thirty (30) days from discharge date.  
 

• Claim Form duly completed, signed and stamped by you/Policyholder and the attending doctor or surgeon with the 
hospital stamp, 

• A copy of your Figtree Blue Insurance membership card, 
• Medical Certificate (an outpatient case) or Discharge Letter (an inpatient or surgery case), 
• Medical Test Results (if the expenses are included in the hospital bills), 
• Prescriptions with diagnosis, issue dates, stamps, names and signatures of the doctors, 
• Original Invoices with issue dates, unit prices, actual total costs and the hospital stamps, 
• An Authorization Letter for Claim Payment and a copy of the payee’s National ID card if it is paid to other person not 

the Insured Person nor the Policyholder, and 
• Other relevant documents (if required). 
All Claim documents should be sent to Forte Insurance (Cambodia) Plc. at the following addresses: 
 

• Phnom Penh :  Vattanac Capital, Level 18, No. 66 Preah Monivong Blvd., Sangkat Wat Phnom, Khan Daun 
Penh, Phnom Penh city, Kingdom of Cambodia 

                                             : View Park building, 1st floor 2F & 2G #586 St.169 & 566, Sangkat Srah Chak, Khan Doun Penh,       
Phnom Penh City, Kingdom of Cambodia 

• Siem Reap : Mondul Stat Chas, Salakanseng Village, Svay Dangkum Commune, Siem Reap City, Siem Reap 
Province 

• Battambang :   No. 26, National Road No.5, Phum Romchek 5, Sangkat Ratanak, Battambang City,  
Battambong Province 

• Kampong Cham :  No. 08, Street Soramarith, Phum 3, Sangkat Veal Vong, Kampong Cham City, Kampong Cham 
Province  

• Preah Sihanouk :  Phum 3, Sangkat 3, Phreak Sihanouk City, Phreak Sihanouk Province 
• Kampong Speu            :  National Road No. 4, Phum Angserey, Sangkat Rokathom, Krong Chbarmon, Kampong Speu 

Province 
 

Your claim will be processed and settled within fourteen (14) working days on receipt of complete documents. You will be 
informed in the event of incomplete documents. You will also be informed whether your claim is payable or not. 

Claim Procedure 
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េលខទូរសព័្ទជំនួយែផ្នកេវជ្ជ�ៅ្រស្ត 
្របសិនេបី�ៅនមន្ទលិ សូម�ៅក់ទងមកទូរស័ព្ទជំនួយ 24 េ�៉ៅង របស់ហ្វតេត (ដូច�ៅនប�្ហ ៅញេ�ៅេលី�ៅតស�ៅជកិ�ៅ�ៅ�� ៅប់រងរបស់អ្នក)។ ហ្វតេតនងឹេរៀបចំឱ្យអ្នក�ៅនចូល
ស្រ�ៅកព�ៅ�ៅលក្នុងមន្ទរីេពទ្យ បញ្ជូន�ៅមរថយន្តគ�ិៅនសេ��្គ ៅះ នងិបញ្ជូន�ៅមផ្លូ វ�ៅ�ៅសេ�ៅេពល�ៅ�ំៅច់។ 
 
ស្រ�ៅប់អ្នកែដលរស់េ�ៅ៖  

• ្របេទសកម្ពុ�ៅ៖  (855) 12 777 135 

• េ្រ�ៅ្របេទស ៖  (66) 2 180 5588 
 
�ៅរេអឡិច�តូវនចិ៖ figtree_blue@forteinsurance.com 
 
សូមចង�ៅ�ំៅ អ្នក�តូវផ្តល់ព័ត៌�ៅនដូច�ៅងេ្រ�ៅម៖ 
• េ�្ម ៅះរបស់អ្នក 
• េលខបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង 
• �្ថ ៅន�ៅពៃន�ៅររងរបួស ឬជំង ឺ 
• ព័ត៌�ៅនលម្អិតេវជ្ជបណ្ឌ ិតព�ៅ�ៅល�្ទ ៅល់ 
• ទ�ីៅងំបច្ចុប្បន្ន នងិេលខទ�ំៅក់ទនំង 

 
េស�ៅបង់្រ�ៅក់េ�ៅយ�្ទ ៅល់ពីហ្វតេត៖ 
ក្នុងករណី�ៅនេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ ឬ�ៅនជងំឺ អ្នក�ៅច�ៅនជេ្រមីសក្នុង�ៅរែស្វងរក�ៅរព�ៅ�ៅលេ�ៅមន្ទរីេពទ្យៃដគូរបស់ហ្វតេត េ�ៅយមិន�ៅ�ំៅច់បង់ៃថ្លវកិ្កយប្រតេ�ៅមន្ទរីេពទ្យេឡីយ។ 
ស្រ�ៅប់�ៅ�ៅងមន្ទរីេពទ្យៃដគូ សូមរកេមីលេ�ៅក្នុងកញ្ចប់ឯក�ៅរ�ៅ�ៅ�� ៅប់រងរបស់អ្នក ឬែស្វងរក�ៅ�ៅងមន្ទរីេពទ្យៃដគូែដល�ៅនេធ្វីបច្ចុប្បន្ន�ៅពរចួពីេគហទព័ំររបស់េយីង  
www.forteinsurance.com។  
 
សូម�្ជ ៅប់នូវឯក�ៅរដូច�ៅងេ្រ�ៅមេ�ៅេពលែដលអ្នកចូលេ�ៅ�ៅន់មន្ទរីេពទ្យៃដគូ៖  
• �ៅតស�ៅជកិ�ៅ�ៅ�� ៅប់រង Figtree Blue 
• អត្តស�� ៅណប័ណ្ណ ប័ណ្ណ�ៅរ�ៅរ លិខតិឆ្លងែដន ឬឯក�ៅរែដល�ៅនតៃម្លេស្មី ឬសំបុ្រតកំេណីតស្រ�ៅប់េក្មង  
 
មុនេពលេចញពីមន្ទរីេពទ្យ អ្នក្របែហល�ៅ�តូវបង់្រ�ៅក់ស្រ�ៅប់ៃថ្លចំ�ៅយែដលេលីសពីចំនួនអតិបរ�ិៅែដល�ៅនប�្ជ ៅក់េ�ៅក្នុង�ៅ�ៅងសន�ៅ�� ៅប់រង/�ៅ�ៅងអត្ថ្របេ�ៅជន៍ 
នងិ/ឬស្រ�ៅប់ៃថ្លច�ំៅយែដល�តូវ�ៅន�ៅត់េចញេ�ៅយេ�ៅងេ�ៅ�ៅម ក្រមិតកំណត់ ករណីមិន�ៅ�ៅ ឬលក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតៃនបណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង។ ហ្វតេតនងឹទូ�ៅត់ៃថ្ល
ចំ�ៅយែដល�តូវ�ៅន�ៅ�ៅេ�ៅយ�្ទ ៅល់េ�ៅមន្ទរីេពទ្យៃដគូរបស់ហ្វតេត។ 
 
�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង៖ 
អ្នកក៏�ៅចែស្វងរក�ៅរព�ៅ�ៅលេ�ៅមន្ទរីេពទ្យែដល�ៅន�ៅ�្ញ ៅប័ណ្ណ�ៅមួយេ�ៅក្នុងភូមិ�ៅ្រស្ត�ៅ�ៅ�� ៅប់រងផងែដរ។ ក៏បុ៉ែន្ត អ្នក�តូវបង់ៃថ្លមន្ទរីេពទ្យេ�ៅយខ្លួនឯង�ៅមុនសិន 
ប�្ទ ៅប់មកអ្នក�ៅចបញ្ជូនឯក�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងមកហ្វតេត ក្នុងរយៈេពល�ៅមសិប (30) ៃថ្ង �ៅប់�ៅប់ពីៃថ្ងែដលអ្នកេចញពីមន្ទរីេពទ្យ។ 
• ែបបបទ�ៅម�ៅរសំណងេពញេលញ េ�ៅយ�ៅនចុះហត្ថេល�ៅ នងិេ�ៅះ្រ�ៅេ�ៅយអ្នក ឬ�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង នងិេវជ្ជបណ្ឌ តិព�ៅ�ៅល�្ទ ៅល់េ�ៅយ�ៅន្រ�ៅមន្ទរីេពទ្យ 
• ច�ៅប់ចម្លងៃន�ៅតស�ៅជកិ�ៅ�ៅ�� ៅប់រង Figtree Blue របស់អ្នក 
• វ�ិ� ៅបនប្រតេវជ្ជ�ៅ្រស្ត (ករណី�ៅរព�ៅ�ៅលជំងឺេ្រ�ៅ) ឬលិខតិេចញពីមន្ទរីេពទ្យ (ករណី�ៅរស្រ�ៅកព�ៅ�ៅលេ�ៅមន្ទរីេពទ្យ ឬវះ�ៅត់) 
• លទ្ធផលេតស្តេវជ្ជ�ៅ្រស្ត (្របសិនេបីៃថ្លច�ំៅយ�តូវ�ៅនបញ្ចូលក្នុងវកិ្កយប្រតមន្ទរីេពទ្យ) 
• េវជ្ជប�្ជ ៅែដល�ៅនេរៀប�ៅប់ពីេ�ៅគវនិចិ្ឆយ័ �ៅលបរេិច្ឆទ ្រ�ៅ េ�្ម ៅះនងិហត្ថេល�ៅរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
• វកិ្កយប្រតច�ៅប់េដីមែដល�ៅន�ៅលបរេិច្ឆទ តៃម្ល�ៅមឯក�ៅ តៃម្ល�ៅក់ែស្តង នងិ្រ�ៅមន្ទរីេពទ្យ 
• លិខតិផ្តល់សិទ្ធសិ្រ�ៅប់�ៅរទទួលសំណង នងិច�ៅប់ចម្លងអត្តស�� ៅណប័ណ្ណរបស់អ្នកទទួលសំណង ្របសិនេបី�តូវទូ�ៅត់េ�ៅឱ្យអ្នកេផ្សងេទៀតែដលមិនែមន�ៅអ្នក�តូវ

�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង នងិ�្ច ៅស់បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រង នងិ 
• ឯក�ៅរ�ៅក់ព័ន្ធដៃទេទៀត (�ៅមត�មូវ�ៅរ)  
 
�ៅល់ឯក�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង�ៅងំអស់�តូវែតេផ្ញីមក្រកុមហ៊ុន ហ្វតេត អុនិសួរនឹស៍ (េខមបូ�ៅ) ភអីលិសីុ េ�ៅ�ៅសយ�្ឋ ៅនដូច�ៅងេ្រ�ៅម៖ 
• �ៅជ�ៅនភី្នំ េពញ :   អ�ៅរវឌ្ឍនៈ �ៅពី�ៅល �ៅន់ទ១ី៨ អ�ៅរេលខ៦៦ ម�ៅវថិី្រពះមុនវីង្ស ស�្ក ៅត់វត្តភ្ន ំខណ្ឌ ដូនេពញ �ៅជ�ៅនភី្នំេពញ។ 
  :   អ�ៅរវយូី�ៅក �ៅន់ទ១ី ២F& ២G អ�ៅរេលខ៥៨៦ ផ្លូ វេលខ១៦៩ ែកងនងឹផ្លូ វ៥៦៦ ភូមិ១ ស�្ក ៅត់្រសះចក  
      ខណ្ឌ ដូនេពញ �ៅជ�ៅនភី្នំេពញ។  
• េខត្តេសៀម�ៅប :   មណ្ឌ ល�្ដ ៅត�ៅស់ ភូមិ�ៅ�ៅកែន្សង ឃំុ�្វ ៅយដង្គ ំ្រកុងេសៀម�ៅប េខត្តេសៀម�ៅប។ 
• េខត្ត�ៅត់ដំបង :  ផ្ទះេលខ២៦ ផ្លូវ�ៅតិេលខ៥ ភូមិរេំចក៥ ស�្ក ៅត់រតនៈ ្រកុង�ៅត់ដបំង េខត្ត�ៅត់ដំបង។ 
• េខត្តកំពង់�ៅម :  ផ្ទះេលខ៨ ផ្លូវសុ�ៅ្រមឹត ភូមិ៣ ស�្ក ៅត់�ៅលវង់ ្រកុងកំពង់�ៅម េខត្តកពំង់�ៅម។ 
• េខត្ត្រពះសហីនុ :  ភូមិ៣ ស�្ក ៅត់១ ្រកុង្រពះសីហនុ េខត្ត្រពះសីហនុ។ 
• េខត្តកំពង់ស្ព ឺ                        :  ផ្លូវ�ៅតិេលខ៤ ភូមិអង្គេសរ ីស�្ក ៅត់រ�ៅរធ ំ្រកុងច�ៅរមន េខត្តកំពង់ស្ពឺ។ 
 
�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់អ្នកនងឹ�តូវ�ៅនពិនតិ្យ នងិេ�ៅះ្រ�ៅយក្នុងរយៈេពលដប់បួន (14) ៃថ្ងេធ្វ�ីៅរ ប�្ទ ៅប់ពីទទួល�ៅនឯក�ៅរ្រគប់្រ�ៅន់។ អ្នកនងឹ�តូវ�ៅនជូនដំណឹងក្នុង
ករណី�ៅនឯក�ៅរមិន្រគប់្រ�ៅន់។ អ្នកនងឹ�តូវ�ៅនជូនដណឹំងផងែដរ�ៅេត�ីៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់អ្នកនងឹ�តូវទទួល�ៅន�ៅរទូ�ៅត់ ឬអត់។ 
 

វ�ិៅន�ៅម�ៅរសំណង   

mailto:figtree_blue@forteinsurance.com
http://www.forteinsurance.com/
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