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បណ្ណសន្យារ ាប់រងជំងកូឺវដី-19 សម្រាប់អ្នកធ្វើដំធណ្ើរធ ាបរធេស 
ន្ើតវិ ិ្ ើទាមទារសំណង 

 
 

អតិថជិនជាទគី ារព ! 
សូមអរគុណចំគ ាោះការជាវបណណសន្យារ ាប់រងជំងឺកូវដី-19 សម្រាប់អ្នកធ្វើដំធណើរធ ាបរធេស ពីម្កុមហ ុន្ ហវតធត អុ្និ្សួរនឹ្ស៍ (ធេមបូឌា)។ បណ្ណសន្យារ ាប់រង
ជំងឺកូវដី-19 សម្រាប់អ្នកធ្វដីំធណ្ីរធ ាបរធេសគនោះ ត្តូវបានធានាគ ាយក្រុមហ ុន ហវតគត អុនិសួរនឹស៍ (គេមបូឌា)។ 
 
ការរកធ ាគវនិ្ចិ្ឆយ័ជំងឺកូវដី-19 
គ ាងតាមគសចរតីក្បកាសរបស់រ ឋ ាភិបាលក្បគទសគ ាលគ ា គ ាគពលដែលធ ាកអនរចូលធ ាកាន់្ក្បគទសគ ាលគ ា ធ ាកអនរត្រូវបានតត្មូវឱ្យធ្វី
ធរសតរកជំងឺកូវដី-19 ។ 
 
ការរកធ ើញអ្វជិជរាន្ជំងឺកូវដី-19 
ក្បសិនគបីលទធផលននការធ្វីធរសតរកជំងឺកូវដី-19 របស់ធ ាកអនរអ្វជិជរាន្ ធ ាកអនរត្រូវបានអនុញ្ញ ាតឱ្យគែីររមសានតភ្ល ាមៗ។ 
 
ការរកធ ើញវជិជរាន្ជំងឺកូវដី-19  
ជាអ្កុសល ក្បសិនគបីលទធផលននការធ្វីធរសតរកជំងឺកូវដី-19 របស់ធ ាកអនរវជិជរាន្  ធ ាកអនរត្តូវបានតត្មូវឱ្យសម្រាកពយាបាលគ ាមន្ទរីធពេយណាមួយដដល
បាន្កណំ្រ់គ ាយស្ថ ាបន័មានសមតថរចិចគ ាក្បគទសគ ាលគ ា។ 
 
ការជូន្ដំណឹ្ងអំ្ពើការទាមទារសំណ្ង ន្ងិការេូទាត់សំណង 
ធ ាកអនរ ឬ អនរតណំាងក្សបចបាប់របស់ធ ាកអនរ តត្មូវឱ្យជូនែណំឹងែល់ម្កុមហ ុន្ហវតគតគ ាយផ្ទ ាល់អំពីលទធផលធរសតវជិជមានជំងឺកូវដី-19។ ក្រុមការងាររបស់
គយីងខ្ញនំងឹដណនាធំ ាកអនរ ឬអនរតណំាងក្សបចបាប់របស់ធ ាកអនរបដនថមគទៀតអំពីែំគណីរការ នងិឯរស្ារចាំបាច់។ ឯរស្ារចមបងដដលរត្មូវគ ឺដបបបទទាមទារ
សំណ្ង លទធផលននគតសតវជិជមានជំងឺកូវដី-19 ពីមនទរីពិគស្ាធន៍ដែលបានអនុញ្ញ ាត ន្ងិដតងតាំងគ ាយស្ថ ាប័ន្រាន្សមរថកិចចគ ាក្បគទសគ ាលគ ា ឯរស្ារមនទរី
គពទយ នងិវរិកយបក្តមនទរីគពទយ។  
 
ក្បសិនគបកីារទាមទារសំណ្ងរាន្សុពលភ្ាព គនាោះការទាមទារសំណងនងឹត្តូវបានគ ាោះក្ស្ាយ នងិទូទាត់រនុងរយៈគពល 14នថៃ បនទ ាប់ពទីទួលបានឯរស្ារក្គប់ 
ក្ ាន់។ ការទូទាត់នងឹត្តូវបាន្បង់ជូន្ធ ាកអនរ អនរទទួលផលរបស់ធ ាកអនរ ឬមនទរីគពយគ ាយផ្ទ ាល់។ 
 
សក្មាប់សំណួរ ារ់ព័នធនងឹការទាមទារសំណង សូមទារ់ទង៖ 
ទូរស័ពទ :  (+855) 86 777 929 
ទូរស័ពទបនទ ាន់ :  (+66) 2 180 5588 
អុដីម៉ែល :  covidoutbound@forteinsurance.com 
 

 
ម្កុមហ ុន្ហវតគត អុនិសួរនឹស៍ (គេមបូឌា) សូមររសាសិទធិរនុងការគធវីបចចុបបននភ្ាពវធិាន្ទាមទារសំណង 
“បណ្ណសន្យារ ាប់រងជំងឺកូវដី-19 សម្រាប់អ្នកធ វ្ីដំធណ្ីរធ ាបរធេស” ធ ាយ ម ានការជូនែំណឹងជាមុន។ 

 
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COVID-19 OUTBOUND INSURANCE 
CLAIM PROCEDURE 

 
Dear Valued Customer 
 
Thank you for purchasing COVID-19 OUTBOUND INSURANCE from Forte Insurance (Cambodia) Plc. This COVID-19 
OUTBOUND INSURANCE is underwritten by Forte Insurance (Cambodia) Plc. 
 
 
COVID-19 DIAGNOSIS 
 
Referring to the announcement from Destination Country’s Government, once you are entering Destination Country, you 
are required to get COVID-19 Test. 
 
 
COVID-19 NEGATIVE 
 
If your COVID-19 test result is negative, you are allowed to travel in Destination Country.  
 
 
COVID-19 POSITIVE 
 
Unfortunately, if your COVID-19 test result is Positive, you shall be required to be hospitalized at one of the Appointed 
Medical Providers.  
 
 
CLAIM NOTIFICATION AND PAYMENT 
 
You or your legal representative are required to notify Forte directly about the COVID-19 Positive test result. Our claim team 
will advise you or your legal representative further about the process and required documents. The main document 
requirements are the claim form and COVID-19 Positive Test result from authorized laboratory appointed by the Destination 
Country’s regulatory body and all medical bills and medical supporting documents.  
 
If the claim is valid,  the claim is settled and paid within 14 days after receiving complete documents. The payment shall be 
paid to you, your beneficiary or paid directly to medical provider.   
 
 
 
For claim inquiry, please contact: 
Tel :  (+855) 86 777 929 
Emergency :  (+66) 2 180 5588 
Email :  covidoutbound@forteinsurance.com 
 
 
Forte Insurance (Cambodia) Plc. reserves the right to update this COVID-19 OUTBOUND INSURANCE Claim Procedure without prior notice. 

 
 
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