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បណ្ណសន�ៅ�� ៅប់រងេលអី្នកដំេណីរ នតីវិធិ�ីៅម�ៅរសំណង 

១. �ៅរជូនដំណឹង 
 

េ�ៅេពលែដល�ៅន�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងេកីតេឡីង េ�ៅកអ្នក�តូវ�ៅនត�មូវឱ្យ�ៅក់ឯក�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងក្នុងរយៈេពល ៣០ ៃថ្ងប�្ទ ៅប់ពី្រតឡប់ពី
�ៅរេធ្វីដំេណីរ។ �ៅរ�ៅម�ៅរសំណង�ៅមួយែដល�ៅនឯក�ៅរមិនេពញេលញនងឹប�្ត ៅលឱ្យ�ៅន�ៅរពន�ៅរេពល ឬ�ៅរបដិេសធសំណង។ ក្នុង
ករណីឯក�ៅរមិនេពញេលញ េ�ៅកអ្នកនងឹ�តូវ�ៅនជូនដំណឹង េហីយេ�ៅកអ្នកនងឹ�តូវផ្តល់ឯក�ៅរ�ៅំ្រទបែន្ថមក្នុងរយៈេពល ៣០ ៃថ្ងប�្ទ ៅប់ពី�ៅរ
ជូនដំណឹង។ 

 

២. ឯក�ៅរត�មូវស្រ�ៅប់�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង 
 

េដីម្បីេយីងខ្ញុ�ំៅចេធ្វី�ៅរ�ៅយតៃម្ល�ៅរខូច�ៅតឬ�ៅរ�ៅត់បង់ សូមផ្តល់ឯក�ៅរ�ៅងេ្រ�ៅម េដីម្ប�ីៅំ្រទ�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់េ�ៅកអ្នក៖ 
•  វ�ិ� ៅបនប្រត�ៅ�ៅ�� ៅប់រងេលីអ្នកដំេណីរ 
•  �ៅក្យេស្នីសំុ�ៅម�ៅរសំណងេលីអ្នកដំេណីរ ែដលផ្តល់េ�ៅយ ្រកុមហុ៊នហ្វតេត អុនិសួរនឹស៍ (េខមបូ�ៅ) 
•  ច�ៅប់ចម្លងៃនទព័ំរជីវទនិ្ននយ័ក្នុងលិខតិឆ្លងែដនរបស់អ្នក នងិទព័ំរែដល�ៅន្រ�ៅរបស់បូ៉លីសអេ�្ត ៅ្របេវសន៍ នងិ 
•  ឯក�ៅរត�មូវេផ្សងៗេទៀតស្រ�ៅប់�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង�ៅមួយែដល�ៅន�ៅយក្នុងបញ្ជី�ៅងេ្រ�ៅម៖ 
 

្របេភទៃន�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង ឯក�ៅរត�មូវ 

ៃថ្លព�ៅ�ៅលេ្រ�ៅ្របេទស នងិចំ�ៅយបែន្ថម 

- ព័ត៌�ៅនព�ៅ�ៅល �តូវបំេពញេ�ៅយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
- វ�ិ� ៅបនប្រតេពទ្យ / រ�ៅយ�ៅរណ៍េវជ្ជ�ៅ្រស្តច�ៅប់េដមី / ឯក�ៅរ�ៅក់ព័ន្ធ 
- ប�្ក ៅន់ៃដ / វកិ្កយប្រតច�ៅប់េដីម 
- រ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លិស / �ៅ�្ញ ៅធរ (្របសិនេបី�ៅន) 

េស�ៅសេ��្គ ៅះអន្តរ�ៅត ិ២៤ េ�៉ៅង 

ក្នុងករណី�ៅន�ៅរសេ��្គ ៅះប�្ទ ៅន់ របួសឬជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬ�ៅរ�្ល ៅប់របស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង សូមទូរស័ព្ទេ�ៅេលខ
ជំនួយរបស់ Europ Assistance េ�ៅក្នុង្របេទសៃថ�ៅមរយៈេលខ (+៦៦) ២១៨០ ៥៥៨៨ េដីម្ីបផ្តល់នូវ៖ 
- េ�្ម ៅះអ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង នងិេលខលិខតិឆ្លងែដន 
- វ�ិ� ៅបនប្រត�ៅ�ៅ�� ៅប់រងរបស់អ្នកេធ្វដីំេណីរ 
- ្របេភទៃនជំងឺ ឬរបួស 
- ទ�ីៅំងរបស់អ្នក�តូវ�ៅន�ៅ�ៅ�� ៅប់រង 
- េ�្ម ៅះនងិេលខទ�ំៅក់ទនំងេវជ្ជបណ្ឌ តិព�ៅ�ៅល�្ទ ៅល់ នងិទកីែន្លងព�ៅ�ៅល 

មរណ�ៅព នងិពិ�ៅរ�ៅព�ៅអចៃិ�ន្តយ៍ 
ប�្ត ៅលមកពីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ 

- សំបុ្រតមរណ�ៅពច�ៅប់េដីម 
- រ�ៅយ�ៅរណ៍េវជ្ជ�ៅ្រស្តច�ៅប់េដីម 
- ប�្ក ៅន់ៃដ / វកិ្កយប្រតច�ៅប់េដីម / ឯក�ៅរ�ៅក់ព័ន្ធ 
- រ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លិស / �ៅ�្ញ ៅធរ (្របសិនេបី�ៅន) 

�� ៅលសិ នងិរបស់របរ�្ទ ៅល់ខ្លួន 

សូម�ៅយ�ៅរណ៍ពី�ៅរខូច�ៅតឬ�ៅរ�ៅត់បង់េ�ៅបូ៉លិស ឬ�ៅ�្ញ ៅធរេ�ៅកែន្លងេកីតេហតុ ក្នុងកំឡុងេពល ២៤ េ�៉ៅង 
នងិ�តូវ�ៅនរ�ៅយ�ៅរណ៍ស្តីពកីរណីេនះ�្ល ៅមៗ។ 
- រ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លិស / �ៅ�្ញ ៅធរ 
- បញ្ជីនងិវកិ្កយប្រតច�ៅប់េដីមៃនវត្ថុ�ៅំង�ៅយែដល�ៅត់បង់ឬខូច�ៅត 

�ៅរ�ៅត់្រ�ៅក់�ៅស�្ទ ៅល់ខ្លួន 
សូម�ៅយ�ៅរណ៍ពី�ៅរខូច�ៅតឬ�ៅរ�ៅត់បង់េ�ៅបូ៉លិស ឬ�ៅ�្ញ ៅធរេ�ៅកែន្លងេកីតេហតុ ក្នុងកំលុងេពល ២៤ េ�៉ៅង 
នងិ�តូវ�ៅនរ�ៅយ�ៅរណ៍ស្តីពកីរណីេនះ�្ល ៅមៗ។ 
- រ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លិស / �ៅ�្ញ ៅធរ 

�ៅរៈទទួលខុស�តូវ�្ទ ៅល់ខ្លួន 
សូមកុំទទួលយក�ៅរទទួលខុស�តូវ ឬេធ្វី�ៅរផ្តល់ជូន �ៅរសន�ៅ ឬ�ៅរទូ�ៅត់េ�ៅយ�្ម ៅន�ៅរយល់្រពមពីេយីងខ្ញុ  ំ  
�ៅមុន។ សូមបញ្ជូន�ៅល់�ៅរេឆ្លីយឆ្លង ឬឯក�ៅរព�ីៅគទីបីីេដីម្ីបេយីងខ្ញុ េំ�ៅះ្រ�ៅយជូន។ 
- ភស្តុ�ៅងប�្ជ ៅក់ នងិចំ�ៅយែដល�តូវទទួលខុស�តូវ 

�ៅរ�ៅតបង់្រ�ៅក់កក់ នងិៃថ្លលុបេ�ៅល       
�ៅរេធ្វដំីេណីរ 

- រ�ៅយ�ៅរណ៍បូ៉លិស / វ�ិ� ៅបនប្រតេពទ្យ 
- វកិ្កយប្រតកក់�ៅរេធ្វដីំេណីរច�ៅប់េដីម នងិភស្តុ�ៅងៃន�ៅរកក់្រ�ៅក់ 
- វកិ្កយប្រត / ប�្ក ៅន់ៃដច�ៅប់េដមីប�្ជ ៅក់ពីចំនួនទកឹ្រ�ៅក់ែដលមិន�ៅនទទួលសំណងវញិៃន�ៅរច�ំៅយេលី�ៅរ

េធ្វដីំេណីរែដល�ៅនបង់�ៅមុន 
�ៅរប្លន់យន្តេ�ៅះ - ភស្តុ�ៅងៃន្រពតឹ្ត�ិៅរណ៍ 
�ៅរពន�ៅរេជងីេ�ៅះេហរី - ភស្តុ�ៅងៃន្រពតឹ្ត�ិៅរណ៍ 
�ៅរពន�ៅរេពលមកដល់ៃន�� ៅលសិ - ភស្តុ�ៅងៃន្រពតឹ្ត�ិៅរណ៍ 

 

*េយីងខ្ញុសូំមរក�ៅសិទ្ធេិស្នីសំុឯក�ៅរ�ៅំ្រទេផ្សងៗេទៀតែដលេយីងខ្ញុយំល់�ៅ�ៅំ�ៅច់។ 
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៣. �ៅរបញ្ជូនឯក�ៅរ�ៅម�ៅរសំណង 
 

សូមបញ្ជូនឯក�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់េ�ៅកអ្នកមក ្រកុមហុ៊នហ្វតេត អុនិសួរនឹស៍ (េខមបូ�ៅ) �ៅម�ៅសយ�្ឋ ៅន�ៅងេ្រ�ៅម៖ 
 

• �ៅជ�ៅនភី្នំ េពញ :    អ�ៅរវឌ្ឍនៈ �ៅពី�ៅល �ៅន់ទ១ី៨ អ�ៅរេលខ៦៦ ម�ៅវថិី្រពះមុនវីង្ស ស�្ក ៅត់វត្តភ្នំ 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 :   #A4&5 ផ្លូវហ�ៅឌេឺ�្គ ៅល ភូមិ�ៅ�ៅកែន្សង ឃំុ�្វ ៅយដង្គ ំ្រកុងេសៀម�ៅប េខត្តេសៀម�ៅប។ 
• េខត្ត�ៅត់ដំបង :  ផ្ទះេលខ២៦ ផ្លូ វ�ៅតិេលខ៥ ភូមិរេំចក៥ ស�្ក ៅត់រតនៈ ្រកុង�ៅត់ដំបង េខត្ត�ៅត់ដំបង។ 
• េខត្តកំពង់�ៅម :  ផ្លូវ�ៅតិេលខ៧ ភូមបិឹង�្ន ៅយ ស�្ក ៅត់សំបួរ�ៅស ្រកុងកំពង់�ៅម េខត្តកំពង់�ៅម។ 
• េខត្ត្រពះសហីនុ :  ភូមិ៣ ស�្ក ៅត់១ ្រកុង្រពះសីហនុ េខត្ត្រពះសីហនុ។ 
• េខត្តកំពង់ស្ព ឺ      :  ផ្លូវ�ៅតិេលខ៤ ភូមិអង្គេសរ ីស�្ក ៅត់រ�ៅរធំ ្រកុងច�ៅរមន េខត្តកំពង់ស្ពឺ។ 

 

៤. �ៅរទូ�ៅត់សំណង 
 

• ក្នុងករណីឯក�ៅរមិនេពញេលញ េយីងខ្ញុនំងឹជូនដំណឹងក្នុងកំឡុងេពល ០៣ ៃថ្ងេធ្វ�ីៅរប�្ទ ៅប់ពីទទួល�ៅនឯក�ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់េ�ៅកអ្នក។ 
• �ៅរ�ៅម�ៅរសំណងរបស់េ�ៅកអ្នកនងឹ�តូវ�ៅនពិនតិ្យ�ៅយតៃម្លក្នុងកំឡុងេពល ១៥ ៃថ្ងេធ្វ�ីៅរប�្ទ ៅប់ពីេយីងខ្ញុទំទួល�ៅនឯក�ៅរេពញេលញ េហីយ 

េ�ៅកអ្នកនងឹ�តូវ�ៅនជូនដំណឹង �ៅេត�ីៅរ�ៅម�ៅរសំណងេនះ�ៅច�តូវទូ�ៅត់ជូន�ៅនឬមិន�ៅនេ�ៅយ�្ជ ៅប់មូលេហតុ។ ្របសិនេប�ីៅច�តូវទូ�ៅត់
ជូន�ៅន េយីងខ្ញុនំងឹទូ�ៅត់ក្នុងកំឡុងេពល ០៣ ៃថ្ងេធ្វ�ីៅរប�្ទ ៅប់ពីទទួល�ៅន�ៅរប�្ជ ៅក់យល់្រពមទទួលចំនួនទកឹ្រ�ៅក់ែដលនងឹ�តូវ�� ៅប់រងេ�ៅយ 
្រកុមហុ៊នហ្វតេត អុនិសួរនឹស៍ (េខមបូ�ៅ)។ 

• ទកឹ្រ�ៅក់សំណងនងឹ�តូវទូ�ៅត់�ៅម�ៅរេផ្ទរពី�ៅ�ៅ�ៅរក្នុង្រសុក ្របសិនេប�ីៅនសំេណីរពីេ�ៅកអ្នក ឬទូ�ៅត់�ៅមូលប្ប�ៅនប្័រតស្រ�ៅប់ចំនួនទកឹ
្រ�ៅក់េលីសពី ១០០.០០ ដុ�្ល ៅរ�ៅេមរកិ នងិ�ៅ�ៅច់្រ�ៅក់ស្រ�ៅប់ចំនួនទកឹ្រ�ៅក់�ៅប់ពី ១០០.០០ ដុ�្ល ៅរ�ៅេមរកិចុះេ្រ�ៅម។ 

• ក្រមិតមិនទូ�ៅត់សំណង (Deductible) នងឹ�តូវយកមកអនុវត្ត។ 
 

៥. ទំ�ៅក់ទំនងស្រ�ៅប់�ៅរ�ៅកសួរពត័៌�ៅន 
 

• ្រកុម�ៅរ�ៅរ៖ ែផ្នកេ�ៅះ្រ�ៅយសំណងេលីេ្រ�ៅះ�្ន ៅក់ នងិសុខ�ៅព 
• េលខទូរស័ព្ទជំនួយ៖ ០៨៩ ៦៦៦ ៧៩៧ 
• �ៅរេអឡិច�តូនចិ៖ travelinsurance@forteinsurance.com  

 

៦. ទំ�ៅក់ទំនងស្រ�ៅប់ផ្តល់មតរិះិគន់ 
 

• ្រកុម�ៅរ�ៅរ៖ Accident and Health Complaint Team 
• �ៅរេអឡិច�តូនកិ៖ anhcomplaint@forteinsurance.com  

 

េយីងខ្ញុឱំ្យតៃម្លដល់�ៅល់មតិរះិគន់�ៅំង�ៅយ ពីេ្រ�ៅះ�ៅឆ្លុ ះប�្ច ៅំងពីចំណុចែដលគួរែកលម្អ នងិជួយេយីងខ្ញុកំ្នុង�ៅរផ្តល់ជូនអតិថិជននូវបទពិេ�ៅធន៍មួយ
ែដលល្អ្របេសីរ�ៅងមុន។ 
 

្រកុមហុ៊នហ្វតេត អុនិសួរនឹស៍ (េខមបូ�ៅ) សូមរក�ៅសិទ្ធកិ្នុង�ៅរែកែ្របនតីិវធិី�ៅម�ៅរសំណងេនះេ�ៅយពំុ�ៅ�ំៅច់ជូនដំណឹង�ៅមុន។ 
េ�ៅកអ្នក�ៅចទទួល�ៅននតីវីធិី�ៅម�ៅរសំណងែដលេធ្វីបច្ចុប្បន្ន�ៅពរួច �ៅមរយៈេគហទព័ំររបស់េយីងខ្ញុ  ំwww.forteinsurance.com។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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 

 

*We reserve our right to request any other supporting documents which we deem necessary.  
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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 : #A4&5, St. Charles De Gaulle, Phum Salakanseng, Sangkat Svay Dangkum, Siem Reap City,  

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

Province 
• Kampong Cham :  National Road 7, Phum Boeng Snay, Sangkat Sambour Meas, Krong Kampong Cham, 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/
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