
 

   បណ្ណសន្យារ៉ាប់រងសុខភាព ទំព័រទី 1 នន្យ 4 

 

នីតិវិធីននការទាមទារសណំងបណណ សនារ៉ា ប់រងសខុភាព 

ករណី្មាន្យជំងឺ  ឬគ្រោះថ្នា ក់ណាមួយគកីតគ ងី  គោកអ្ាក្តូវជូន្យដំណឹ្ងគៅ  ្បូសួរ អុ្៊ិន្យសួគរន្យ ឱ្យបាន្យឆាប់រហ័ស ឬយ៉ា ងយូរ
កាុងរយៈគពល ៣០ នងៃ ចាប់ពីនងៃចូលពាបាលដំបូង ឬចាប់ពីនងៃមាន្យគ្រោះថ្នា ក់។ គោកអ្ាកអាចគ្វីការជូន្យដំណឹ្ងគៅ  ្បូសួរ 
តាមរយៈមគ្ាបាយដូចខាងគ្កាម៖ 

❖ ការជូន្យដំណឹ្ងគោយផ្ទា ល់ 
❖ ការទំនាក់ទំន្យងតាមរយៈគលខទូរស័ពា 
❖ ការគ្ញីសារតាម្បព័ន្យធគអ្ ៊ិច្តូន្យ៊ិក 
❖ ល៊ិខ៊ិតជាោយលកខណ៍្អ្កសរ 
❖ ឬមគ្ាបាយទំនាក់ទំន្យងគ្សងគទៀត 

គោកអ្ាកអាចគ្ជីសគរសីគសវាសុខាភ៊ិបាលស្មាប់ការពាបាលជំងឺ ឬគ្រោះថ្នា ក់ដូចខាងគ្កាម៖ 

 ការពាបាលគៅមន្យាីរគពទយនដគូ 

ជាការទទួលគសវាកមមពាបាលគៅមន្យាីរគពទយនដគូណាមួយរបស់ ្បូសួរ គោយម៊ិន្យចាបំាច់បង់នងៃ
គសវាកមមពាបាលគទ    (គលីកលលងលតការពាបាលណាលដលម៊ិន្យសថ៊ិតគ្កាមការធានារ៉ាប់រងនន្យ
បណ្ណសន្យារ៉ាប់រង) ្បស៊ិន្យគបីការចំណាយគលីការពាបាលម៊ិន្យគលីសពីអ្តថ្បគយជន្យ៍្តូវបាន្យ
កំណ្ត់។ ្បូសួរ ន្យឹងទូទាត់សំណ្ងគោយផ្ទា ល់ជាមួយមន្យាីរគពទយនដគូ។ 
 
     អ្ាកអាចលសវងរកបញ្ជ ីគ ម្ ោះមន្យាីរគពទយនដគូលដល្តូវបាន្យគ្វីបចចុ បបន្យាភាពចុងគ្កាយគៅកាុ ងគគហទពំ័ររបស់្បូសួរ។  

 ដំគណី្រការសំណ្ងនន្យការគ្បី្បាស់មន្យាីរគពទយនដគូរបស់ ្បូសួរ មាន្យដូចខាងគ្កាម៖ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ឯកសារត្មវូ៖ 
✓ កាតសមាជ៊ិកធានារ៉ាប់រង 
✓ អ្តតសញ្ញា ណ្បណ្ណ កាតន្យ៊ិគយជ៊ិត ល៊ិខ៊ិតឆ្ៃងលដន្យ ឬឯកសារមាន្យតនមៃគសមី 
✓ គលខទូរស័ពា ន្យ៊ិងហតថគលខា 



 

   បណ្ណសន្យារ៉ាប់រងសុខភាព ទំព័រទី 2 នន្យ 4 

 

ការពាបាលគៅមន្យាីរគពទយម៊ិន្យលមន្យនដគូ 

ជាការទទួលគសវាកមមពាបាលគៅមន្យាីរគពទយលដលមាន្យអាជាញ បណ្ណណាមួយ   លដលម៊ិន្យលមន្យជា
នដគូរបស់ ្ បូសួរ គហយីគោកអ្ាក្តូវបង់នងៃគសវាពាបាលគោយខៃួន្យឯងជាមុន្យស៊ិន្យ បនាា ប់មក
្តូវ្បមូលឯកសារគវជជសាស្តសតពាក់ព័ន្យធទាងំអ្ស់គដីមបោីក់គសាីសំុទូទាត់សំណ្ង។     ្ បូសួរ ន្យឹង
ទូទាត់សំណ្ងជូន្យគោកអ្ាក បនាា ប់ពីទទួលបាន្យពាកយគសាីសំុទាមទារសំណ្ង ន្យ៊ិងឯកសារ
ត្មូវ្គប់្រន្យ់។   

  ដំគណី្រការសំណ្ងនន្យការគ្បី្បាស់មន្យាីរគពទយម៊ិន្យលមន្យនដគូមាន្យដូចខាងគ្កាម៖ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
១. ការជូន្យដំណឹ្ងអ្ំពីជំងឺ / គ្រោះថ្នា ក់ 

➢ កាុងរយៈគពល ៣០ នងៃ ចាប់ពីនងៃចូលពាបាលដំបូង ឬចាប់ពីនងៃមាន្យគ្រោះថ្នា ក់។ 
➢ ្បូសួរ ន្យឹង្តល់ជូន្យគោកអ្ាកនូ្យវពាកយគសាីសំុទាមទារសំណ្ង ន្យ៊ិង បញ្ជ ីឯកសារត្មូវ កាុងរយៈគពល ២៤ 
គមា៉ា ង បនាា ប់ពីទទួលបាន្យការជូន្យដំណឹ្ង។ 

២. ការពាបាលគៅមន្យាីរគពទយម៊ិន្យលមន្យនដគូ 
➢ មន្យាីរគពទយលដលមាន្យអាជាញ បណ្ណ្តឹម្តូវ 
➢ គោកអ្ាក្តូវបង់នងៃពាបាលគោយខៃួន្យឯងជាមុន្យស៊ិន្យ បនាា ប់មក្តូវោក់ពាកយគសាីសំុទាមទារសំណ្ងពី 
្បូសួរ។ 

៣. ការគសាីសំុទាមទារសំណ្ង 
➢ គោកអ្ាក្តូវោក់ពាកយគសាីសំុទាមទារសំណ្ងកាុងរយៈគពល ៣០ នងៃ ចាប់ពីនងៃលដល្តូវបាន្យអ្នុ្យញ្ញា ត
ឱ្យគចញពីមន្យាីរគពទយ។ 

➢ គោកអ្ាកអាចោក់ពាកយគសាីសំុទាមទារសំណ្ង    គៅការ ៊ិយល័យកណាត លរបស់ ្ បូសួរ ឬទាក់ទងគលខ
ទូរស័ពាទាន្យ់គហតុការណ៍្ ០៦៩ ៧៣១ ១១១ / ០១៧ ៧៧៧ ៨៩១ គដីមបទីទួលបាន្យការស្មប 
ស្មួល។  

➢ គោកអ្ាកន្យឹង្តូវបាន្យជូន្យដំណឹ្ងកាុងករណី្ឯកសារម៊ិន្យ្គប់្រន្យ់ កាុងរយៈគពល ៣ នងៃ នន្យនងៃគ្វីការ 
បនាា ប់ពីកាលបរ ៊ិគចេទលដល ្បូសួរ ទទួលបាន្យឯកសារ។ 



 

   បណ្ណសន្យារ៉ាប់រងសុខភាព ទំព័រទី 3 នន្យ 4 

 

៤. ការគោោះ្សាយសំណ្ង 
➢ គោកអ្ាកន្យឹង្តូវបាន្យជូន្យដំណឹ្ងអ្ំពីការសគ្មច្តល់សំណ្ង   ឬការបដ៊ិគស្  កាុងរយៈគពល ១៥ នងៃ 
នន្យនងៃគ្វីការ បនាា ប់ពីកាលបរ ៊ិគចេទលដល ្បូសួរ ទទួលឯកសារត្មូវ្គប់្រន្យ់។  

➢ ករណី្សគ្មច្តល់សំណ្ង ្បូសួរ ន្យឹងគចញល៊ិខ៊ិតបញ្ញជ ក់ការគ្វីសំណ្ង ន្យ៊ិងល៊ិខ៊ិតបញ្ញជ ក់ការទាមទារ
សំណ្ងជូន្យគោកអ្ាក គដីមបចុីោះហតថគលខាឯកភាពទទួលយកសំណ្ង។ 

➢ ករណី្បដ៊ិគស្សំណ្ង ្បូសួរ ន្យឹងគ្ញីល៊ិខ៊ិតបដ៊ិគស្សំណ្ងគៅកាន្យ់គោកអ្ាកគោយបញ្ញជ ក់អ្ំពីមូល
គហតុស្មាប់ការបដ៊ិគស្សំណ្ង។ 

៥. ការទូទាត់សំណ្ង 
➢ ្បូសួរ ន្យឹងទូទាត់សំណ្ងជូន្យគោកអ្ាកកាុងរយៈគពល ៣ នងៃ នន្យនងៃគ្វីការ បនាា ប់ពីគោកអ្ាកឯកភាព
ទទួលយកសំណ្ង។ 

 
ត្មវូការឯកសារ៖ 

✓ លបបបទទាមទារសំណ្ងរបស់ ្បូសួរ 
✓ កាតសមាជ៊ិកធានារ៉ាប់រង 
✓ អ្តតសញ្ញា ណ្បណ្ណ កាតន្យ៊ិគយជ៊ិត ល៊ិខ៊ិតឆ្ៃងលដន្យ ឬឯកសារមាន្យតនមៃគសមី 
✓ ឯកសារគពទយចាប់គដីម (វ ៊ិកកយប្ត គវជជបញ្ញជ  លទធ្លអ្មគវជជសាស្តសតគ្សងៗ) 
✓ ល៊ិខ៊ិតស្មាកគពទយ (ល្ាកជំងឺស្មាក ន្យ៊ិងជំងឺវោះកាត់) 
✓ រូបភាពនន្យអ្ាករងរបួស (ករណី្របួស) 
✓ ឯកសារត្មូវគ្សងៗ (្បស៊ិន្យគបីចាបំាច់) 

  
❖ ចំណា៖ំ អ្ាកអាចគ្បី្បាស់្បព័ន្យធសុខាភ៊ិបាលជាសាធារណ្ៈ ឬឯកជន្យ។ ក្ម៊ិតនន្យគសវាសុខាភ៊ិបាលលដល្តូវ
បាន្យអ្នុ្យញ្ញា តមាន្យដូចខាងគ្កាម៖ 

១. ្បព័ន្យធសុខាភ៊ិបាលជាសាធារណ្ៈ 
• មណ្ឌ លសុខភាព 
• មន្យាីរគពទយបលងែក្សុក 
• មន្យាីរគពទយគខតត 
• មន្យាីរគពទយជាត៊ិ 

២. ្បព័ន្យធសុខាភ៊ិបាលឯកជន្យ 
• មន្យាីរស្មាកពាបាល 
• មន្យាីរពហុពាបាល / សមភព 
• មន្យាីរគពទយ 

 

 



 

   បណ្ណសន្យារ៉ាប់រងសុខភាព ទំព័រទី 4 នន្យ 4 

 

គោកអ្ាកអាចោក់ពាកយគសាីសំុទាមទារសំណ្ងគៅការ ៊ិយល័យកណាត លរបស់ ្បូសួរ លដលមាន្យអាសយោា ន្យដូចខាងគ្កាម៖ 

 
 
 

អ្ររកមពុជាគតោគលខ C១៦៨ 
ជាន្យ់ទី៣ មហាវ ៊ិងីសហព័ន្យធរុសសុ ី
ភូម៊ិគសគប៉ាគស សង្កក ត់ទឹកថ្នៃ  
ខណ្ឌ លសន្យសុខ រជធាន្យីភាំគពញ 
្ពោះរជាណាច្កកមពុជា 

  
 
 

ស្មាប់ការទាមទារសំណ្ង 
០៦៩ ៧៣១ ១១១ 
០១៧ ៧៧៧ ៨៩១ 

claims@prosur.com.kh 

  
 
 

ស្មាប់ចមៃល់គ្សងៗ 
០២៣ ៨៨៨ ០៨៨ 

info@prosur.com.kh 

www.prosur.com.kh 
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CLAIM PROCEDURE FOR MEDICAL INSURANCE 

In the event of any sickness or accident, you must give notice to Prosur Insurance Plc. as soon as 
possible but no later than 30 days from the first date of the treatment or from the date of accident. 
You may report to Prosur through the following means: 
 

❖ Direct Reporting / Walk-in 

❖ Phone Contact 

❖ Email 

❖ Written Letter; or 

❖ Other communication means 
 

Under the Health Insurance Policy, we offer two claim settlement processes, Cashless System (where 
the insured receives treatment at Prosur’s Panel Hospitals) and Reimbursement (where the insured 
receives treatment at Non-Panel Hospitals). 

Cashless System – Treatment at Prosur’s Panel Hospital 

It is a process that allows you to seek treatment at a Prosur’s Panel Hospital 
without having to pay the medical bills (except for items not covered by the 
policy), provided that the medical expenses do not exceed the benefit limit, 
and where the claim will be directly settled between Prosur and the Panel 
Hospital. 
 
 You can find the updated list of panel hospitals in Prosur’s website.  

 Claim Procedure of Cashless System happens as follows: 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REQUIRED DOCUMENTS: 

✓ Insurance Membership Card 
✓ National ID, Employee ID, Passport or any valid document 
✓ Phone Contact and Signature of the Patient 
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Reimbursement – Treatment at Non-panel Hospital 

It is a process that allows you to seek treatment at any licensed hospital and 
pay the medical bills upfront. You must then submit all relevant medical 
documents to Prosur for reimbursement. Prosur will settle the claim 
payment for you upon the receipt of claim form and all required 
documents.  

 Claim Procedure of Reimbursement happens as follows: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Notification of Sickness / Accident 

➢ Give notice within 30 days from the first date of the treatment or from the date of 
accident. 

➢ Prosur will provide claim form and a list of required documents to you within 24 
hours after receiving the notification. 
 

2. Treatment at Non-panel Hospital 

➢ Licensed Hospital 
➢ You must pay the medical bills upfront and then submit the claim documents to 

Prosur for reimbursement. 
 

3. Claim Submission 

➢ You have to submit claim documents within 30 days from the date you are allowed 
to discharge from the hospital. 

➢ You may submit claim documents at Prosur’s Head Office or contact our hotlines 
069 731 111/017 777 891 for instructions. 

➢ You will be notified within 3 working days of receiving the claim documents if any 
documents are incomplete. 
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4. Claim Process 

➢ You will be notified of the offer of settlement or repudiation within 15 working days 
from the receipt of complete documents. 

➢ In the event of offer of settlement, Prosur will issue Offer Letter and Discharge 
Voucher to you for agreement and signature. 

➢ In the event of repudiation, Prosur will send a repudiation letter to the claimant, 
outlining the reason (s) for the repudiation. 
 

5. Claim Settlement 

➢ Prosur will settle claim payment to you within 3 working days upon acceptance of 
the Offer of Settlement. 

 
REQUIRED DOCUMENTS: 

✓ Prosur Claim Form 
✓ Insurance Membership Card 
✓ National ID, Employee ID, Passport or any valid document 
✓ Original Medical Certificate (Invoice / Receipts, Prescription, Paraclinical 

examination results) 
✓ Discharge Letter (IPD and Surgery) 

✓ Photos of Injured Person (In case of injury) 

✓ Other Supporting Documents (If required) 
 

 ❖ Note:  You may either seek treatment at the public healthcare system or private 
healthcare system. The levels of authorized healthcare system are categorized as 
follows: 
 
1. Public Healthcare System 

• Health Centre 
• District Referral Hospital 
• Provincial Referral Hospital 
• National Hospital 

 

2. Private Healthcare System 

• Clinic 
• Polyclinic / Maternity 
• Hospital 
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Please submit your claim documents to Prosur’s Head Office at the following address: 

 
 
 

Kampuchea Tela Building 

No. C168, 3rd Floor, Russian 

Federation Blvd, Phum CPC, 

Sangkat Toeuk Tla, Khan Sen 

Sok, Phnom Penh 

  
 
 

Contact for Claim Service: 

069 731 111 

017 777 891 

claims@prosur.com.kh 

  
 
 

Contact for Enquiry: 

023 888 088 

info@prosur.com.kh 

www.prosur.com.kh 

 


