
 

CLAIM PROCEDURE

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 Lao PDR – (+856) 20 5559 8830
•  Oversea –  (+66) 2 180 5588

Email: medical.claims@fortelaos.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-Toko 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.fortelaos.com

Please bring with you the following documents when you visit Forte-Toko 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-Toko will settle the eligible expenses directly with the Forte-Toko 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-Toko within 30 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 FigtreeBlue 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-Toko Lao Assurance Co., Ltd at the following addresses:

•   Vientiane Capital : Thadeua Road, Level 1 & 6 of NK Building, Unit 4, Beungkhayong Village, Sisattanak District, Vientiane 
Capital, Lao PDR.

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 be also be informed whether your claim is payable or not.



  

ຂ້ັນຕອນການຮຽກຮ້ອງສິນທົດແທນຄືນ

ສາຍດ່ວນເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ 

ຖ້າມີຂ�ສົງໃສ, ກະລຸນາຕິດຕ�ສາຍດ່ວນເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອທາງການແພດຂອງພວກເຮົາໄດ້ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ (ຕາມທ່ີສະແດງຢູ່ໃນບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານ), ພວກ
ເຮົາຈະຈັດ ການເລ່ືອງການເຂ້ົາໂຮງໝ,ໍ ການຂົນສົ່ງຄົນເຈັບ ແລະ ການເຄ່ືອນຍ້າຍທາງອາກາດຫາກຈຳເປັນ. 

ກລໍະນີເກີດເຫດກະລຸນາຕິດຕ�:
•  ໃນປະເທດລາວ – (+856) 20 5559 8830
•  ໃນຕ່າງປະເທດ –  (+66) 2 180 5588

ອີເມວ: medical.claims@fortelaos.com

ກະລຸນາສະໜອງຂ�ມູນ:
•   ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນຂອງທ່ານ
•   ໝາຍເລກສັນຍາປະກັນໄພ
•   ລັກສະນະຂອງການບາດເຈັບ ຫຼື ອາການປ່ວຍ
•   ລາຍລະອຽດການເຂ້ົາພົບໝໍ
•   ທ່ີຢູ່ປະຈຸບັນ ແລະ ເບີໂທຕິດຕ�

ບໍລິການສ� າລັບໂຮງໝໍໃນເຄືອຄ່າຍ

ໃນກລໍະນີເກີດອຸປະຕິເຫດ ຫຼື ເຈັບປ່ວຍ, ທ່ານສາມາດມີທາງເລືອກໃນການຊອກຫາການປິ່ ນປົວຢູ່ໂຮງໝທ່ີໍເປັນເຄືອຄ່າຍຂອງບໍລິສັດ ຟໍເຕ-ໂຕໂກ ໂດຍບ�ຕ້ອງຈ່າຍໃບບິນ
ຄ່າໂຮງໝ.ໍ

ສຳລັບລາຍຊ່ືໂຮງໝທ່ີໍຢູ່ໃນເຄືອຄ່າຍ, ກະລຸນາຊອກຫາໃນຊຸດເອກະສານປະກັນໄພ ຫຼື ຊອກຫາລາຍຊ່ືໂຮງໝທ່ີໍໄດ້ອັບເດດໃໝ່ຈາກເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ  
www.fortelaos.com                

ກະລຸນາເອົາເອກະສານຕ�ໄປນີ້ໄປນຳເມື່ອທ່ານໄປໂຮງໝທ່ີໍຢູ່ໃນເຄືອຄ່າຍຂອງ ຟໍເຕ-ໂຕໂກ:

•   ບັດສະມາຊິກປະກັນໄພ Figtree Blue ຂອງທ່ານ,
•   ບັດປະຈຳຕົວ, ບັດພະນັກງານ, ໜັງສືຜ່ານແດນ ຫຼື ເອກະສານທ່ີໃຊ້ແທນການຢັ້ ງຢືນຕົວຕົນໄດ້ ຫຼື ໃບຢັ້ ງຢືນການເກີດສຳລັບເດັກນ້ອຍ.

ກ່ອນທ່ີຈະອອກຈາກໂຮງໝ ໍທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເກີນວົງເງິນສູງສຸດທ່ີລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງສັນຍາປະກັນໄພ /ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດ ແລະ/ຫຼື ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີ
ຢູ່ນອກເໜືອຂ�ຍົກເວ້ັນ ແລະ ເງື່ອນໄຂທ່ີກ່ຽວຂ້ອງອ່ືນໆຂອງສັນຍາປະກັນໄພ  ຟໍເຕ-ໂຕໂກ ຈະຊຳລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຜູ້ເອົາປະກັນໄພມີສິດກັບໂຮງໝທ່ີໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງ 
ຟໍເຕ-ໂຕໂກ ໂດຍກົງ.

ການຮຽກຮ້ອງຄ່າສິນໄໝທົດແທນຄືນ

ທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາການປິ່ ນປົວຢູ່ໂຮງໝທ່ີໍມີໃບອະນຸຍາດພາຍໃນເຂດທ່ີຢູ່ໃກ້ທ່ານ. ແຕ່ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃບບິນຄ່າໂຮງໝເໍອງກ່ອນ ແລະ ສົ່ງເອກະສານການຮຽກຮ້ອງຂໍ
ສິນທົດແທນຄືນໃຫ້ ບໍລິສັດ ຟໍເຕ-ໂຕໂກ ພາຍໃນ 30 ມື້ນັບແຕ່ມື້ອອກໂຮງໝ.ໍ

•    ແບບຟອມການຮຽກຮ້ອງຂສິໍນທົດແທນຄືນ ຕ້ອງໄດ້ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ຈ�າກາໂດຍທ່ານ/ຜູຖື້ສນັຍາປະກັນໄພ ແລະ ທ່ານໝ ໍຫຼື ໝຜໍາ່ຕັດ ພອ້ມຈ�າກາຂອງໂຮງໝໍ
•   ສຳເນົາບັດສະມາຊິກປະກັນໄພ ຟິກທຣີ ບລູ (FigtreeBlue)
•   ໃບຢັ້ ງຢືນການແພດ (ກລໍະນີປິ່ ນປົວສຳລັບຜູ້ປ່ວຍນອກ) ຫຼື ໃບອະນຸຍາດອອກໂຮງໝ ໍ(ກລໍະນີສຳລັບຜູ້ປ່ວຍໃນ ຫຼື ຜ່າຕັດ)
•   ຜົນກວດທາງການແພດ (ຖ້າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລວມຢູ່ໃນໃບບິນໂຮໝ)ໍ
•   ໃບສັ່ງຢາພ້ອມການບົ່ງມະຕິພະຍາດ, ວັນທີອອກ, ຈ�າກາ, ຊ່ື ແລະ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍ
•   ໃບຮຽກເກັບເງິນຕ້ົນສະບັບທ່ີມີວັນທີ, ລາຄາຫົວໜ່ວຍ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງທັງໝົດ ແລະ ຈ�າກາໂຮງໝໍ
•   ໜັງສືອະນຸມັດການຈ່າຍເງິນໃນກລໍະນີທ່ີຜູ້ເອົາປະກັນໄພ ຫຼື ຜູ້ຖືສັນຍາ ບ�ໄດ້ເປັນຄົນຮັບເງິນຄືນເອງ ແລະ ສຳເນົາບັດປະຈຳຕົວຂອງຜູ້ທີຈະຮັບເງິນແທນ, ແລະ
•   ເອກະສານອ່ືນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ (ຖ້າຈຳເປັນ)

ເອກະສານການຮຽກຮ້ອງທັງໝົດຕ້ງສົ່ງໃຫ້ ບໍລິສັດ ຟໍເຕ-ໂຕໂກ ລາວ ປະກັນໄພ ຈຳກັດ ຕາມທ່ີຢູ່ລຸ່ມນີ້:

•   ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ: ຖະໜົນທ່າເດ່ືອ, ຊ້ັນ 1 & 6 ຂອງຕຶກ NK, ໜ່ວຍ 4, ບ້ານ ບຶງຂະຫຍອງ, ເມືອງສີສັດຕະນາກ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ສປປລາວ

ການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການດຳເນີນການ ແລະ ອະນຸມັດພາຍໃນ 14 ວັນເວລາລັດຖະການ ຫຼັງຈາກໄດ້ຮັບເອກະສານຄົບຖ້ວນ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງໃນກລໍະນີທ່ີເອກະສານບ�ຄົບຖ້ວນ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງ
ໃຫ້ຊາບນຳວ່າ ການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈ່າຍຫຼືບ�.


