
          
               

 

ទពំ័រ 1 នៃ 4 

 

បណ្ណសន្យារ ាប់រងល ើអ្នកដំលណ្ើរ ន្ើតវិធិើទាមទារសំណ្ង 

១. ការជូន្ដំណឹ្ង 
 

ន ៅនពលដែលមៅៃកៅរទៅមទៅរសំណងន ើតន ើង ន ៅ អ្ន ត្តូវបៅៃតត្មូវឱ្យដៅ ់ឯ សៅរទៅមទៅរសំណង នុងរយៈនពល ៣០ នងៃបន្ទ ៅប់ពើត្ត ប់ពើ
កៅរន្វើែំនណើរ។ កៅរទៅមទៅរសំណងណៅមួយដែលមៅៃឯ សៅរមិៃនពញនលញៃងឹបណត ៅលឱ្យមៅៃកៅរពៃយៅរនពល ឬកៅរបែិនស្សំណង។  នុង
 រណើឯ សៅរមិៃនពញនលញ ន ៅ អ្ន ៃងឹត្តូវបៅៃជូៃែំណងឹ ន ើយន ៅ អ្ន ៃងឹត្តូវផ្តល់ឯ សៅរគៅំត្ទបដៃែម នុងរយៈនពល ៣០ នងៃបន្ទ ៅប់ពើកៅរ
ជូៃែំណឹង។ 

 

២. ឯកសារតម្មូវសម្រាប់ការទាមទារសំណ្ង 
 

នែើមបើនយើងខ្ុអំៅចន្វើកៅរវៅយតនមៃកៅរខូចខៅតឬកៅរបៅត់បង់ សូមផ្តល់ឯ សៅរខៅងនត្កៅម នែើមបើគៅំត្ទកៅរទៅមទៅរសំណងរបស់ន ៅ អ្ន ៖ 
•  វញិ្ញ ៅបៃបត្តធៅន្ៅរ ៅប់រងនលើអ្ន ែំនណើរ 
•  ពៅ យនសនើស ំទៅមទៅរសំណងនលើអ្ន ែំនណើរ ដែលផ្តល់នដៅយ ម្កុមហ ុន្ហវតលត អុ្និ្សួរនឹ្ស៍ (លេមបូឌា) 
•  ចបៅប់ចមៃងនៃទព័ំរជើវទៃិនៃយ័ នុងលិខតិឆ្ៃងដែៃរបស់អ្ន  ៃងិទព័ំរដែលមៅៃត្រៅរបស់ប ូលើសអ្នន្ត ៅត្បនវសៃ៍ ៃងិ 
•  ឯ សៅរតត្មូវនផ្េងៗនទៀតសត្មៅប់កៅរទៅមទៅរសំណងណៅមួយដែលមៅៃរៅយ នុងបញ្ជើខៅងនត្កៅម៖ 
 

ម្បលេទនន្ការទាមទារសំណ្ង ឯកសារតម្មូវ 

នលៃព្យាបា លម្រាម្បលទស ន្ងិចំណាយបន្ន្ែម 

- ព័ត៌មៅៃពយៅបៅល ត្តូវបំនពញនដៅយនវជជបណឌ ិត 
- វញិ្ញ ៅបៃបត្តនពទយ / របៅយកៅរណ៍នវជជសៅត្សតចបៅប់នែើម / ឯ សៅរពៅ ់ព័ៃធ 
- បង្ក ៅៃ់នែ / វ ិកយបត្តចបៅប់នែើម 
- របៅយកៅរណ៍ប ូលិស / អៅជ្្ៅ្ រ (ត្បសិៃនបើមៅៃ) 

លសវាសល្រ្ាោះអ្ន្តរជាត ិ២៤ លរ ាង 

 នុង រណើមៅៃកៅរសន្ង្្ៅោះបន្ទ ៅៃ់ របួសឬជំងឺ្ៃៃ់្ៃរ ឬកៅរសៃ ៅប់របស់អ្ន ត្តូវបៅៃធៅន្ៅរ ៅប់រង សូមទូរស័ពទន ៅនលខ
ជំៃួយរបស់ Europ Assistance ន ៅ នុងត្បនទសនងរៅមរយៈនលខ (+៦៦) ២១៨០ ៥៥៨៨ នែើមបើផ្តល់ៃូវ៖ 
- ន ្ៅោះអ្ន ត្តូវបៅៃធៅន្ៅរ ៅប់រង ៃងិនលខលិខតិឆ្ៃងដែៃ 
- វញិ្ញ ៅបៃបត្តធៅន្ៅរ ៅប់រងរបស់អ្ន ន្វើែំនណើរ 
- ត្បនេទនៃជំងឺ ឬរបួស 
- ទើរៅំងរបស់អ្ន ត្តូវបៅៃធៅន្ៅរ ៅប់រង 
- ន ្ៅោះៃងិនលខទនំ្ៅ ់ទៃំងនវជជបណឌ តិពយៅបៅលផ្ទ ៅល់ ៃងិទើ ដៃៃងពយៅបៅល 

មរណ្ភាព្ ន្ងិពិ្ការភាព្ជាអ្ចនិ្ន្តយ៍ 
បណត ា មកព្ើលម្្ាោះថ្ន ាក់ 

- សំប ត្តមរណភៅពចបៅប់នែើម 
- របៅយកៅរណ៍នវជជសៅត្សតចបៅប់នែើម 
- បង្ក ៅៃ់នែ / វ ិកយបត្តចបៅប់នែើម / ឯ សៅរពៅ ់ព័ៃធ 
- របៅយកៅរណ៍ប ូលិស / អៅជ្្ៅ្ រ (ត្បសិៃនបើមៅៃ) 

វ ា សិ ន្ងិរបស់របរផ្ទ ា ់េៃួន្ 

សូមរៅយកៅរណ៍ពើកៅរខូចខៅតឬកៅរបៅត់បង់ន ៅប ូលិស ឬអៅជ្្ៅ្រន ៅ ដៃៃងន ើតន ត   នុង ំ ុងនពល ២៤ នម ៅង 
ៃងិត្តូវមៅៃរបៅយកៅរណ៍សតើពើ រណើនៃោះភៃ ៅមៗ។ 
- របៅយកៅរណ៍ប ូលិស / អៅជ្្ៅ្ រ 
- បញ្ជើៃងិវ ិកយបត្តចបៅប់នែើមនៃវតែុទៅំងឡៅយដែលបៅត់បង់ឬខូចខៅត 

ការបាត់ម្បាក់កាសផ្ទ ា ់េៃួន្ 
សូមរៅយកៅរណ៍ពើកៅរខូចខៅតឬកៅរបៅត់បង់ន ៅប ូលិស ឬអៅជ្្ៅ្ រន ៅ ដៃៃងន ើតន ត   នុង ំល ងនពល ២៤ នម ៅង 
ៃងិត្តូវមៅៃរបៅយកៅរណ៍សតើពើ រណើនៃោះភៃ ៅមៗ។ 
- របៅយកៅរណ៍ប ូលិស / អៅជ្្ៅ្ រ 

ភារៈទទួ េុសម្តូវផ្ទ ា ់េៃួន្ 
សូម  ំទទួលយ កៅរទទួលខ សត្តូវ ឬន្វើកៅរផ្តល់ជូៃ កៅរសៃយៅ ឬកៅរទូទៅត់នដៅយគ្ៅៃកៅរយល់ត្ពមពើនយើងខ្ុ  ំ  
ជ្ៅម ៃ។ សូមបញ្ជូៃរៅល់កៅរនឆ្ៃើយឆ្ៃង ឬឯ សៅរពើភៅគើទើបើនែើមបើនយើងខ្ុ នំដៅោះត្សៅយជូៃ។ 
- េសតុរៅងបញ្ជ ៅ ់ ៃងិចំណៅយដែលត្តូវទទួលខ សត្តូវ 

ការខាតបង់ម្បាក់កក់ ន្ងិនលៃ ុបល ា        
ការលធវើដំលណ្ើរ 

- របៅយកៅរណ៍ប ូលិស / វញិ្ញ ៅបៃបត្តនពទយ 
- វ ិកយបត្ត  ់កៅរន្វើែំនណើរចបៅប់នែើម ៃងិេសតុរៅងនៃកៅរ  ់ត្បៅ ់ 
- វ ិកយបត្ត / បង្ក ៅៃ់នែចបៅប់នែើមបញ្ជ ៅ ់ពើចំៃួៃទ ឹត្បៅ ់ដែលមិៃបៅៃទទួលសំណងវញិនៃកៅរចណំៅយនលើកៅរ
ន្វើែំនណើរដែលបៅៃបង់ជ្ៅម ៃ 

ការបៃន់្យន្តល ាោះ - េសតុរៅងនៃត្ពតឹតកិៅរណ៍ 

ការព្ន្យារលជើងល ាោះលហើរ - េសតុរៅងនៃត្ពតឹតកិៅរណ៍ 

ការព្ន្យារលព្ មកដ ់នន្វ ា សិ - េសតុរៅងនៃត្ពតឹតកិៅរណ៍ 
 

*នយើងខ្ុសូំមរ សៅសិទធនិសនើស ំឯ សៅរគៅំត្ទនផ្េងៗនទៀតដែលនយើងខ្ុយំល់ថៅចៅំបៅច់។ 
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៣. ការបញ្ជូន្ឯកសារទាមទារសំណ្ង 
 

សូមបញ្ជូៃឯ សៅរទៅមទៅរសំណងរបស់ន ៅ អ្ន ម  ម្កុមហ ុន្ហវតលត អុ្និ្សួរនឹ្ស៍ (លេមបូឌា) រៅមអៅសយដឋ ៅៃខៅងនត្កៅម៖ 
 

• រាជធាន្ើេនំ លព្ញ :    អ្គៅរវឌ្ឍៃៈ កៅពើរៅល ជ្ៅៃ់ទើ១៨ អ្គៅរនលខ៦៦ មហៅវងិើត្ពោះម ៃើវងេ សង្ក ៅត់វតតេនំ ខណឌ ែូៃនពញ រៅជធៅៃើេនំនពញ។ 
  :  អ្គៅរវយូីផ្ៅ  ជ្ៅៃ់ទើ១ ២F&២G អ្គៅរនលខ៥៨៦ ផ្ៃូ វនលខ១៦៩ ដ ងៃងឹផ្ៃូ វ៥៦៦ េូមិ១ សង្ក ៅត់ត្សោះច   
   ខណឌ ែូៃនពញ រៅជធៅៃើេនំនពញ។ 
• លេតតលសៀមរាប :   មណឌ លសដ ៅតចៅស់ េូមិសៅកៅ ដៃេង ឃ ំសវ ៅយែង្ ំត្  ងនសៀមរៅប នខតតនសៀមរៅប។ 
• លេតតបាត់ដំបង :  ផ្ទោះនលខ២៦ ផ្ៃូ វជ្ៅតិនលខ៥ េូមិរនំច ៥ សង្ក ៅត់រតៃៈ ត្  ងបៅត់ែំបង នខតតបៅត់ែំបង។ 
• លេតតកំព្ង់ ាម :  ផ្ទោះនលខ៨ ផ្ៃូ វស រៅត្មឹត េូម៣ិ សង្ក ៅត់វៅលវង់ ត្  ង ំពង់ចៅម នខតត ំពង់ចៅម។ 
• លេតតម្ព្ោះសើហនុ្ :  េូមិ៣ សង្ក ៅត់១ ត្  ងត្ពោះសើ ៃ  នខតតត្ពោះសើ ៃ ។ 
• លេតតកំព្ង់សព ឺ      :  ផ្ៃូវជ្ៅតិនលខ៤ េូមិអ្ងន្សរ ីសង្ក ៅត់រកៅរ្ំ ត្  ងចបៅរមៃ នខតត ំពង់សពឺ។ 

 

៤. ការទូទាត់សំណ្ង 
 

•  នុង រណើឯ សៅរមិៃនពញនលញ នយើងខ្ុៃំងឹជូៃែំណឹង នុង ំ ុងនពល ០៣ នលៃលធវើការបន្ទ ៅប់ពើទទួលបៅៃឯ សៅរទៅមទៅរសំណងរបស់ន ៅ អ្ន ។ 
• កៅរទៅមទៅរសំណងរបស់ន ៅ អ្ន ៃងឹត្តូវបៅៃពិៃតិយវៅយតនមៃ នុង ំ ុងនពល ១៥ នលៃលធវើការបន្ទ ៅប់ពើនយើងខ្ុទំទួលបៅៃឯ សៅរនពញនលញ ន ើយ 

ន ៅ អ្ន ៃងឹត្តូវបៅៃជូៃែំណឹង ថៅនតើកៅរទៅមទៅរសំណងនៃោះអៅចត្តូវទូទៅត់ជូៃបៅៃឬមិៃបៅៃនដៅយភជ ៅប់មូលន ត ។ ត្បសិៃនបើអៅចត្តូវទូទៅត់
ជូៃបៅៃ នយើងខ្ុៃំងឹទូទៅត់ នុង ំ ុងនពល ០៣ នលៃលធវើការបន្ទ ៅប់ពើទទួលបៅៃកៅរបញ្ជ ៅ ់យល់ត្ពមទទួលចំៃួៃទ ឹត្បៅ ់ដែលៃងឹត្តូវរ ៅប់រងនដៅយ 
ម្កុមហ ុន្ហវតលត អុ្និ្សួរនឹ្ស៍ (លេមបូឌា)។ 

• ទ ឹត្បៅ ់សំណងៃងឹត្តូវទូទៅត់រៅមកៅរនផ្ទរពើធៅន្ៅគៅរ នុងត្ស   ត្បសិៃនបើមៅៃសំនណើរពើន ៅ អ្ន  ឬទូទៅត់ជ្ៅមូលបបទៅៃប័ត្តសត្មៅប់ចំៃួៃទ ឹ
ត្បៅ ់នលើសពើ ១០០.០០ ែ  ៃ ៅរអៅនមរ ិ ៃងិជ្ៅសៅច់ត្បៅ ់សត្មៅប់ចំៃួៃទ ឹត្បៅ ់ចៅប់ពើ ១០០.០០ ែ  ៃ ៅរអៅនមរ ិច ោះនត្កៅម។ 

•  ត្មិតមិៃទូទៅត់សំណង (Deductible) ៃងឹត្តូវយ ម អ្ៃ វតត។ 
 

៥. ទំនាក់ទំន្ងសម្រាប់ការសាកសួរព្ត័៌រាន្ 
 

• ត្  មកៅរង្ៅរ៖ ដផ្ន នដៅោះត្សៅយសំណងនលើនត្គៅោះថន ៅ ់ ៃងិស ខភៅព 
• នលខទូរស័ពទជំៃួយ៖ ០៨៩ ៦៦៦ ៧៩៧ 
• សៅរនអ្ ិចត្តូៃចិ៖ travelinsurance@forteinsurance.com  

 

៦. ទំនាក់ទំន្ងសម្រាប់ផ្ត ់មតរិោិះគន់្ 
 

• ត្  មកៅរង្ៅរ៖ Accident and Health Complaint Team 
• សៅរនអ្ ិចត្តូៃ ិ៖ anhcomplaint@forteinsurance.com  

 

នយើងខ្ុឱំ្យតនមៃែល់រៅល់មតិរោិះគៃ់ទៅំងឡៅយ ពើនត្ពៅោះវៅឆ្ៃុ ោះបញ្្ៅំងពើចំណ ចដែលគួរដ លមអ ៃងិជួយនយើងខ្ុ ំនុងកៅរផ្តល់ជូៃអ្តិងិជៃៃូវបទពិនសៅ្ៃ៍មួយ
ដែលលអត្បនសើរជ្ៅងម ៃ។ 
 

ម្កុមហ ុន្ហវតលត អុ្និ្សួរនឹ្ស៍ (លេមបូឌា) សូមរ សៅសិទធ ិនុងកៅរដ ដត្បៃើតិវ ិ្ ើទៅមទៅរសំណងនៃោះនដៅយព ំចៅបំៅច់ជូៃែំណឹងជ្ៅម ៃ។ 
ន ៅ អ្ន អៅចទទួលបៅៃៃើតើវ ិ្ ើទៅមទៅរសំណងដែលន្វើបចុ្បបៃនភៅពរួច រៅមរយៈនគ ទព័ំររបស់នយើងខ្ុ  ំwww.forteinsurance.comm។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

mailto:travelinsurance@forteinsurance.com
mailto:anhcomplaint@forteinsurance.com
http://www.forteinsurance.comm/
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TRAVALLER’S INSURANCE           CLAIM PROCEDURE 
 

1. Notification 
 
Once a claim occurs, you are required to submit claim documents within 30 days of returning from the trip. Any claim 
submitted with incomplete documents will result in a delay or reimbursement rejection. In the event of incomplete 
documents, you will be informed, and you will be required to provide additional supporting documents within 30 days of the 
notification.  

 

2. Required Documents 
 
In order to do the loss assessment, please provide us with the following documents to support your claim: 
• The Traveler’s Certificate of Insurance 
• A Traveler Claim Form provided by Forte, 
• A copy of Your Passport Biodata Page and the Pages with the Immigration Police Stamp, and 
• Other required documents for any of the claims listed below. 

 

Type of Claim Required Documents 

Overseas Medical and 
Additional Expenses 

- Medical Claim Information to be completed by Medical Practitioner 
- Original Medical Certificate / Medical Report / Relevant Documents 
- Original Receipts / Invoices 
- Police / Authority Report (if any) 

24 Hour Emergency Medical 
Assistance and Services 

In the event of an emergency, serious injury or sickness or death of an insured, call 
Europ Assistance Helpline in Thailand at (+66) 2180 5588 to provide:  
- Name of the insured and passport number  
- Traveler’s Certificate of Insurance 
- Nature of illness / injury  
- Location of the insured and 
- Name and contact details of the attending doctor and medical facility. 

Accidental Death and 
Permanent Disablement 

- Original Death Certificate 
- Original Medical Report  
- Original Receipts / Invoices/ Relevant Documents 
- Police/ Authority Report (if any) 

Baggage and Personal Effects 

Report the loss to the Police or Authority at the place of loss within 24 hours and 
obtain their immediate loss report.  
- Original Police / Authority Report 
- List of Lost Items and Original Receipts of Lost Items 

Loss of Personal Money 
Report the loss to the Police or Authority at the place of loss within 24 hours and 
obtain their immediate loss report.  
- Original Police / Authority Report 

Personal Liability 
Do not admit liability or make any offer, promise or payment without our prior consent. 
Submit all correspondence or documents from third parties for our handling.  
- Proof of Loss and Amount of Loss 

Loss of Deposit and 
Cancellation Charges 

- Police Report / Medical Certificate 
- Original Booking Invoice and Proof of Deposit  
- Original Invoices / Receipts proving the non-refundable amount of travel expenses 

paid in advance 

Hijack - Proof of the loss event 

Flight Delay - Proof of the loss event 

Baggage Delay - Proof of the loss event 
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*We reserve our right to request any other supporting documents which we deem necessary.  
3. Claim Submission 

 
Please submit your claim documents 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 Sras Chak, Khan Daun 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 
 
4. Claim Settlement 
 

• You will be informed in the event of incomplete documents within 03 days after receiving your claim documents. 
• Your claim will be processed within 15 working days on receipt of complete documents, and we will notify you whether 

your claim is payable or not with reasons. If it is payable, your claim reimbursement will be settled within 03 working 
days after we receive your acceptance of the payable amount to be issued by Forte Insurance (Cambodia) Plc. 

• Claim reimbursement will be made by local bank transfer if requested, or by cheque for the amount greater than USD 
100.00, and in cash for the amount less than or equal to USD 100.00. 

• The deductible will be applied.  
 
5. Contact for Inquiry 
 

• Team  : Accident and Health Claim Team  
• Helpline  : 089 666 797  
• Email  : travelinsurance@forteinsurance.com   

 
6. Contact for Complaint 
 

• Team  : Accident and Health Complaint Team  
• Email  : anhcomplaint@forteinsurance.com   

 
We value honest complaint because it identifies areas for improvements, and it helps us provide our customers with a better 
experience.  
 
Forte Insurance (Cambodia) Plc. reserves the right to update this Claim Procedure without prior notice. 
You can get the updated Claim Procedure from our website www.forteinsurance.com.  

 

mailto:travelinsurance@forteinsurance.com
mailto:anhcomplaint@forteinsurance.com
http://www.forteinsurance.com/

