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នីតិវ�ធីៃនការទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ផលិតផលបែន្ថម ្រគុមេមដ្របូ និង្រគុមេមដ្រប ូេផ្លើស  
Claim Procedures for Group MedPro & Group MedPro Plus Rider 

 
េយើងខ្ញ�ំសូមែថ្លងអណំរគណុចំេពោះេលោកអ្នកែដល�ានេ្រជើសេរើសយក ្រកមុហុ៊នធានារ�ាបរ់ងអាយុជីវ�ត ហ្វតេត ឡាយហ្វ៍ អឹសួរិុនស៏ (េខមបឌូា) ម.ក ស្រមាបក់ារការពារបគុ្គលិករបស់
េលោកអ្នក។ 
ខាងេ្រកោមេនះ គជឺានីតិវ�ធីៃនការទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ផលិតផលបែន្ថម ្រគមុេមដ្របូ និងេមដ្របូ េផ្លើស។ 
 
Thank you for choosing Forte Life Assurance (Cambodia) Plc. for Group MedPro & Group MedPro Plus Rider. 
Below are our Claim Procedures for Group MedPro & Group MedPro Plus Rider. 
  

ការជូនដណំឹង/Claim Notification 
សូមជូនដំណឹងមកកាន់្រកមុហុ៊ន ហ្វតេត ឡាយហ្វ៍ អឹសួរិុនស៏ (េខមបឌូា) ម.ក ក្ន�ងរយៈេពល ១៥ (ដប់្រ�ាំ) ៃថ្ងរាបច់ាបព់ីកាលបរ�េច្ឆទេចញពមីន្ទរីេពទ្យ។ េលោកអ្នកនងឹ្រតូវ�ានផ្ដល់
នូវពាក្យេស្នើសំុទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង និងរាល់ឯកសារពាក់ពន័្ធៃនការទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ្រពមទាំងទទួល�ានជនំយួទំាងឡាយែដលចាំ�ាច់ពី្រកមុហុ៊ន។ ទន្ទមឹនងឹេនះ 
្របសិនេបើេលោកអ្នក្រតូវការជនំួយ ឬការបភំ្លណឺាមួយ សូមេលោកអ្នកកុំរស្ទាក់េស្ទើរក្ន�ងការទាកទ់ងមកកាន់េយើងខ្ញ�ំ។ 
  

Please notify to Forte Life Assurance (Cambodia) Plc. within 15 (fifteen) days counting from the date discharged from hospital. You will be provided with 
the Claim Form for Group MedPro & Group MedPro Plus Rider and other necessary documents related to the claim and will be assisted by the Company 
(if necessary). 
 

ឯកសារត្រមវូស្រមាប់ការទាមទារសំណងធានារ�ាបរ់ង/Required Claim Documents 
 

ពាក្យេស្នើសំុទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង (ច្បាប់េដើម)  

(្រតូវបំេពញេដោយ អ្នក្រតូវ�ានធានារ�ាប់រងអាយុជីវ�ត េដោយមានចុះហត្ថេលខា េហើយ
េ�ោះ្រតាេដោយម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង នងិេវជ្ជបណ�តិព្យា�ាលផ្ទាល់េដោយមានភ្ជាប់
្រតាេវជ្ជបណ�តិ ឬមន្ទីរេពទ្យ) 

Claim Form (Original)  
(To be completed by the Life Assured alongside with Signature and 
Stamp of the Policyholder as well as Stamp from the Doctor or Hospital.) 

ឯកសារសម្គាល់របស់អ្នក្រតូវ�ានធានារ�ាប់រងអាយុជីវ�ត (ច្បាប់ ចម្លង) 

(អត្តស��ាណប័ណ្ណ លិខិតឆ្លងែដន សំបុ្រតកំេណើត។ល។) 
Identification Documents of the Life Assured (Copied)  
(Identity Card, Passport, Birth Certificate. Etc.) 

កាតធានារ�ាប់រងធារ�ាប់រងអាយុជីវ�ត 

(ច្បាបច់ម្លង) 

Insurance Card 
(Copied) 

ឯកសារេវជ្ជសា្រស្ត (ច្បាប់េដើម) 

(លទ្ធផលេតស្តេវជ្ជសា្រស្ត វ���ាបនប័្រតេវជ្ជសា្រស្ត វ�ក័យប័្រត/បង្កាន់ៃដបង់្រ�ាកច់្បាប់
េដើម/េវជ្ជប�្ជា/លទ្ធផលេធ្វើេតស្តរូបភាពេវជ្ជសា្រស្ត(CT Scan)/ថតកាំរស្មអី៊�ច 
(X-Ray)/រូបភាពេវជ្ជសា្រស្ត(MRI)/េអកូសា្រស្ត(Echo)/លទ្ធផលេតស្តឈាមពីមន្ទរី
ពិេសោធន/៏ការវាស់ចង្វាក់េបះដងួ(ECG)។ល។) នឹងឯកសារេផ្សងៗ ែដលអាចត្រមូវ
េដោយ្រកមុហុ៊ន។) 

Medical Documents (Original)  
(Laboratory Test, Medical Certificate, Original Invoices/Receipts, 
Prescriptions, Test Result of CT Scan, X-Ray, MRI, ECHO and Blood Test 
Result from Laboratory. etc. and other documents that required by the 
Company 

ឯកសារពាកព់ន័្ធេផ្សង  ៗ

(អាចនងឹ្រតូវ�ានត្រមូវេដោយ្រកុមហុ៊នេនៅក្ន�ងេគោលបំណងៃនការវាយតៃម្ល ការទាមទារ
សំណងធានារ�ាប់រង) 

Other Relevant Claim Documents  
(May be required by the company for the purpose of the claim process 
and claim evaluation 

 
កំណត់សម្គាល់/Remarks 

 អ្នកដាក់ពាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង នងឹ្រតូវ�ានែណនាំអំពកីារបំេពញពាក្យេស្នើសំុទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង នងិការដាកឯ់កសារត្រមវូេផ្សងៗដចូែដល�ានែចង
ខាងេលើ។ 

 អ្នកដាក់ពាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង នងឹ្រតូវ�ានផ្ដល់ដំណឹងក្ន�ងរយៈេពល ៣ (ប)ី ៃថ្ង ៃនៃថ្ងេធ្វើការរាបច់ាប់ពីៃថ្ងែដល�ានដាកឯ់កសារទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង 
(្រគប់្រគាន់ េពញេលញ នងិ្រតមឹ្រតវូ)។ 

 ក ្្ន ុងកំឡ�ងេពលៃនការ្រតតួពនិតិ្យឯកសារៃនការទទូាត់សំណង បគុ្គលឯករាជ្យ (េវជ្ជបណ�ិត ឬអ្នកជនំាញែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ ល។) អាចនងឹេធ្វើការែតងតាំងេដោយ្រកមុហុ៊ន
ធានារ�ាប់រង ឬម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាកព់ាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង េដើម្ីបេធ្វើការវាយតៃម្លសំណងធានារ�ាប់រង េដោយរាល់ការចំណាយៃនការចាតត់ាំងេនះ
នឹង្រតូវទទួលបន្ទ�កេដោយអ្នកែតងតាំង។ 

 ម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាកព់ាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ្រតូវដាកប់�្ជ�នរាល់ឯកសារទាមទារសំណងធានារ�ាប់រងមកកាន់្រកុមហុ៊ន ហ្វតេត ឡាយហ្វ ៍ េដោយ
ផ្ទាល់ ឬតាមរយៈភ្នាកង់ារធានារ�ាប់រងអាយជុវី�ត នងិអន្តរការ�ធានារ�ាប់រង។ 

 The Claimant will be guided/instructed during the claim process and how to complete the claim form along with the preparation of required 
documents for the claim. 

 The Claimant will be notified within 3 (three) working days from the date on which the required documents are submitted on full and 
completed submission or further requirements with reasons or any. 

 During the claim process, an independent Third Party (i.e., medical specialist) could be either by the Company or Policyholder/Claimant to 
assess the loss. The expenses shall be responsible by the Assignor. 

 The Policyholder/Claimant shall submit the required documents to the Company or Insurance Consultant, Broker. 
 

ទំនាក់ទំនង/Contact 

ម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាកព់ាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង អាចជូនដំណឹងៃនការទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ឬទាកទ់ងផ្ទាល់មកកាន់្រកុមហុ៊នតាមរយៈមេធ្យោ�ាយខាង
េ្រកោម៖ 
 

Policyholder/Claimant can directly submit the claim or contact the Company through the following means.   
នាយកដ្ឋាន  ៖ េដោះ្រសាយសំណង  / Claims Department 

េលខទនំាក់ទនំង ៖ (+៨៥៥) ៨១ ៨៨៥ ៣៩៩ / (+855) 81 885 399 
សារេអឡិច្រតូនចិ ៖ claims@fortelifeassurance.com  
អាសយដ្ឋាន  ៖ ជានទ់ី៣A អាគារ The Point Community Mall, អាគារេលខ១១៣C ផ្ល�វេលខ២៤៥ សង្កាតទ់ួលស្វាយៃ្រព១ ខណ�បងឹេកងកង រាជធានភី្នំេពញ  
 
ការទូទាត់សំណងធានារ�ាប់រង/Claim Payment 
 

្រកុមហុ៊ននឹងជនូដណឹំងៃនការសេ្រមចផ្តល់សំណងដល់ ម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាក់ពាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ក្ន�ងរយៈេពល ១៥ (ដប់្រ�ាំ) ៃថ្ង ៃនៃថ្ងេធ្វើការបន្ទាប់ពកីាល
បរ�េច្ឆទែដល្រកមុហុ៊នធានារ�ាប់រង�ានទទួលការេស្នើសំុទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង និងឯកសារត្រមូវ្រគប់្រគាន់។  
្រកុមហុ៊នធានារ�ាប់រង នងឹទទូាត់សំណងធានារ�ាប់រងជនូ ម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាកព់ាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រងក្ន�ងរយៈេពល ៣ (បី) ៃថ្ង ៃនៃថ្ងេធ្វើការ បន្ទាប់ពមី្ចាស់បណ្ណ
សន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាកព់ាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រងឯកភាពទទួលយកសំណងធានារ�ាប់រង។ 
 

សំណងធានារ�ាប់រង អាចនងឹ្រតូវទូទាតត់ាមរយៈ មូលប្បទានប័្រត ឬតាមរយៈការេផ្ទរតាមធនាគារ (ៃថ្លេសវាេផ្ទរតាមធនាគារ គជឺាបន្ទ�ករបស់ម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នកដាកព់ាក្យ
ទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង)។ 
 

ក្ន�ងករណីការទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង ្រតូវ�ានបដិេសធ ្រកមុហុ៊នធានារ�ាប់រងនឹងជនូដណឹំងជាលាយល័ក្សអក្សរ ឬតាមរយៈសារេអឡិច្រតូនចិ ដល់ម្ចាស់បណ្ណសន្យារ�ាប់រង/អ្នក
ដាកព់ាក្យទាមទារសំណងធានារ�ាប់រង។ 
 

The Company will provide the claim decision to the Policyholder/Claimant within 15 (fifteen) working days after full and complete submission of the 
required claim documents.  
The Company will settle the claim payment to the Policyholder/Claimant within 3 (three) working days after the Policyholder/Claimant accepts/agrees 
on the claim.  
In the event of a Claim Rejection, the Company will provide an Official Claim Rejection Letter to the Policyholder/Claimant or by email.   

េយើងខ្ញ�ំរ�ករាយនងឹទទួលនូវរាល់មតទិាំងឡាយ ក្ន�ងនយ័ស្ថាបនាេដើម្ីបផ្តល់ជូននូវេសវាបេ្រមើរអតិថជិនឲ្យកាន់ែត្របេសើរជាងមនុ។ 
 

្រកុមហុ៊នធានារ�ាប់រងអាយជុីវ�ត ហ្វតេតឡាយហ្វ៍ (កម្ព�ជា) ម.ក រក្សាសិទ្ធកិ្ន�ងការែកែ្របណាមួយក្ន�ងនតីិវ�ធីទាមទារសំណងេនះេដោយមនិមានការផ្ដល់ដំណឹងទុកជាមុន។ 
 

We value honest complaint because it identifies areas for improvement and helps the Company provide further good service and better experience.  
 The Company reserves the right to update or amend this Claim Procedure without prior notice. 

mailto:claims@fortelifeassurance.com

