
ที่                                ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
                  ถนนพรหมเทพ อบ ๓๔๐๐๐ 
 

         
 

เรื่อง  กำรท ำประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มส ำหรับบุคลำกรในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 

เรียน  ผู้บริหำรหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย  1. แบบแผนกำรคุ้มครองอุบัติเหตุ     จ ำนวน 1 ฉบับ 
                   2. แผ่นพับประชำสัมพันธ์      จ ำนวน 1 ฉบับ 
                   3. แบบฟอร์มใบสมัคร (ใบค ำขอเอำประกัน)    จ ำนวน 1 ฉบับ 
                   4. แบบฟอร์มกำรลงทะเบียนสมัครประกันอุบัติเหตุ   จ ำนวน 1 ฉบับ 
 
 

ด้วย สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชำติ  ได้จัดท ำโครงกำรประกันภัยอุบัติ เหตุกลุ่ ม                
ส ำหรับบุคลำกรในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๒ เพ่ือเป็นขวัญและก ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงำน          
ในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็นกำรด ำเนินกำรปีละ 2 รอบ (รอบที่ 1 ระยะเวลำคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 
ถึงวันที่  30 กันยำยน และรอบที่  2 ระยะเวลำคุ้มครองตั้ งแต่วันที่  1 มีนำคม ถึงวันที่  28 กุมภำพันธ์)                     
และกรมธรรม์ควำมคุ้มครองกำรท ำประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มในรอบที่ 1 ก ำลังจะหมดระยะเวลำคุ้มครอง ในวันที่ 
30 กันยำยน 2569 
 

ในกำรนี้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี จึงขอประชำสัมพันธ์ให้กับบุคลำกร                 
ในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินที่สนใจ ท ำประกันอุบัติเหตุกลุ่มส ำหรับบุคลำกรในระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ในรอบที่ 1 
(ระยะเวลำสมัคร ตั้งแต่วันที่ 28 สิงหำคม 2569 ถึง 22 กันยำยน 2569) โดยส่งทีก่ลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภำพจิตและยำเสพติด ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด สำมำรถดำวน์โหลด
เอกสำรได้ท่ี www.emsdubon.com หัวข้อ ประกันอุบัติเหตุกลุ่ม  
   

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และประชำสัมพันธ์ให้กับผู้ปฏิบัติกำรฯ ในพ้ืนที่ทรำบต่อไป 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิตและยำเสพติด 
งำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและสำธำรณภัย 
โทรศัพท์ ๐ ๔๕24 1920 ต่อ 301  
ผู้ประสำนงำน นำยอภิศักดิ์ โพธำ โทร. 0 8139 3105 5 
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