
 

 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรกัษาพยาบาล 

โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่อง  พรอ้มทัÊงกรอกขอ้ความเทา่ทีÉจาํเป็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ř.  ขา้พเจา้..........................................................................ตาํแหนง่................................................................................. 

      สงักดั.......................................................................................................................................................................... 

Ś.  ขอเบิกเงินคา่รกัษาพยาบาลของ 

    ตนเอง 

    คูส่มรส ชืÉอ.....................................................เลขประจาํตวัประชาชน.................................................. 

    บิดา ชืÉอ.....................................................เลขประจาํตวัประชาชน.................................................. 

    มารดา ชืÉอ.....................................................เลขประจาํตวัประชาชน.................................................. 

    บตุร ชืÉอ.....................................................เลขประจาํตวัประชาชน.................................................. 

    เกิดเมืÉอ.............................................เป็นบตุรลาํดบัทีÉ............................................................ 

     ยงัไมบ่รรลนิุติภาวะ     เป็นบตุรไรค้วามสามารถหรอืเสมือนไรค้วามสามารถ 

ป่วยเป็นโรค..................................................................................................................................................................... 

และไดเ้ขา้รบัการตรวจรกัษาพยาบาลจาก (ชืÉอสถานพยาบาล)............................................................................................. 

ซึÉงเป็นสถานพยาบาลของ      ทางราชการ      เอกชน  ตัÊงแตว่นัทีÉ............................................................................... 

ถึงวนัทีÉ...........................................................เป็นเงินรวมทัÊงสิ Êน.................................................................................บาท 

(...................................................................)   ตามใบเสรจ็รบัเงินทีÉแนบ จาํนวน........................................................ฉบบั 

ś.  ขา้พเจา้มีสิทธิไดร้บัเงินคา่รกัษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรกัษาพยาบาล 

         ตามสทิธิ       เฉพาะสว่นทีÉขาดอยูจ่ากสิทธิทีÉไดร้บัจากหนว่ยงานอืÉน 

 เฉพาะสว่นทีÉขาดอยูจ่ากสญัญาประกนัภยั 

เป็นเงิน....................................................บาท  (..................................................................................................)  และ 

 (1)  ขา้พเจา้    ไมม่สีิทธิไดร้บัคา่รกัษาพยาบาลจากหนว่ยงานอืÉน 

      มีสทิธิไดร้บัค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉนแต่เลือกใชส้ทิธิจากทางราชการ 

      มีสิทธิไดร้บัคา่รกัษาพยาบาลตามสญัญาประกนัภยั 

      เป็นผูใ้ชส้ทิธิเบิกคา่รกัษาพยาบาลสาํหรบับตุรแตเ่พยีงฝ่ายเดียว 

 (2)  ......ขา้พเจา้       ไมม่สีิทธิไดร้บัคา่รกัษาพยาบาลจากหนว่ยงานอืÉน 

      มีสทิธิไดร้บัค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน  แตค่า่รกัษาพยาบาลทีÉไดร้บัตํÉากวา่ 

            ตามพระราชกฤษฎีกา 

      มีสิทธิไดร้บัคา่รกัษาพยาบาลตามสญัญาประกนัภยั 

      มีสทิธิไดร้บัค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉนในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอื้Éน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ŝ.  เรยีน   ผูอ้าํนวยการกองกลาง 

  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า  ขา้พเจา้มีสทิธิเบิกคา่รกัษาพยาบาลสาํหรบัตนเองและบคุคลในครอบครวั 

     ตามจาํนวนทีÉขอเบิก  ซึÉงกาํหนดไวใ้นกฎหมายและขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทกุประการ 

 

     (ลงชืÉอ)...........................................................ผูข้อรบัเงินสวสัดิการ 

      (....................................................) 

     วนัทีÉ..............เดือน........................................พ.ศ............... 

ŝ.  เรยีน   ผูอ้าํนวยการกองกลาง 

  ขา้พเจา้ไดต้รวจใบเบิกเงินสวสัดิการ  เกีÉยวกบัการรกัษาพยาบาลฉบบันี Êแลว้  ขอรบัรองวา่  ผูเ้บิกมสีทิธิ 

      เบิกไดต้ามระเบียบ  ตามจาํนวนทีÉขอเบิก 

     (ลงชืÉอ)...................................................... 

             (นางธนภร   พุม่สวสัดิÍ)   

                 นกัวิชาการเงินและบญัชี  ชาํนาญการ 

 

Ş.  คาํรบัรองของผูบ้งัคบับญัชา  

     เรยีน   เหรญัญิกเนติบณัฑิตยสภา 

  ไดต้รวจสอบใบเบิกเงินคา่สวสัดิการ   

     เกีÉยวกบัการรกัษาพยาบาลฉบบันี Êแลว้  ขอรบัรองวา่           

     ผูเ้บิกมีสิทธิเบิกไดต้ามระเบียบ  ตามจาํนวนทีÉขอเบิก   

     ตามทีÉ หวัหนา้แผนกบญัชีฯ  เสนอ 

 

  (ลงชืÉอ)............................................. 

            (ผศ.ดร.ศรพีชัรา  สิทธิกาํจร) 

                 ผูอ้าํนวยการกองกลาง 

ş.  คาํอนมุตั ิ

 

  -   อนมุตัิใหเ้บกิได ้

 

 

(ลงชืÉอ)............................................. 

               (นายอาํนาจ  พวงชมภ)ู 

             เหรญัญิกเนติบณัฑิตยสภา 

Š.  ใบรบัเงิน 

  ไดร้บัเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรกัษาพยาบาล  จาํนวน.....................................................................บาท 

(..............................................................................................................................................................)  ไปถกูตอ้งแลว้ 

 

     (ลงชืÉอ)...........................................................ผูร้บัเงิน 

      (....................................................) 

      

     (ลงชืÉอ)...........................................................ผูจ้่ายเงิน 

               (นางนิษฐา  ปัญญาทวีกิจ) 

       นกัวิชาการเงินและบญัชี  ชาํนาญการ 

        วนัทีÉ............เดือน...............................พ.ศ............... 


