
ค ำขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับเงินค่ำรักษำพยำบำล 
โปรดท ำเครื่องหมำยถูก  ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกข้อควำม 

 

1.   เสนอ…………………………………………………………………… 
 ข้ำพเจ้ำ..........................................................................วันเดือนปีเกิด..........................................อำยุ.............ป ี
เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน........................................................ต ำแหน่ง...................................................................... 
สังกัด....................................................................................จังหวัด................................................................................... 
 มีควำมประสงค์จะขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับเงินค่ำรักษำพยำบำล ส ำหรับกำรรักษำพยำบำลของ 
 ข้ำพเจ้ำ..................................................................................................................... .................................................. 
 คู่สมรส  ชื่อ.......................................................................วันเดือนปีเกิด..........................................อำยุ................ป ี
 บิดำ  ชื่อ................................................................ ...........วันเดือนปีเกิด...........................................อำยุ................ป ี
 มำรดำ  ชื่อ............................................................... ........วันเดือนปีเกิด...........................................อำยุ................ป ี
 บุตร  ชื่อ................................................................. ..........วันเดือนปีเกิด...........................................อำยุ................ป ี
เป็นบุตรล ำดับที่ (ของบิดำ)...................................................เป็นบุตรล ำดับที่ (ของมำรดำ)............................................... 
 ยังไม่บรรลุนิติภำวะ 
 เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถหรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถซ่ึงอยู่ในควำมอุปกำระเลี้ยงดู 
ซึ่งมีเลขท่ีบัตรประจ ำตัวประชำชน.............................................................................หรือเลขที่บัตรประจ ำตัวคนต่ำงด้ำว
เลขที่หนังสือเดินทำง..........................................................................และได้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลจำกสถำนพยำบำล 
ชื่อ........................................................... ....................................................................... ................................................... 
ที่ตั้ง..............................ถนน...............................................ต ำบล/แขวง...............................อ ำเภอ/เขต........................... 
จังหวัด...........................................................................ตั้งแต่วันที่.............. .....................ถึงวันที่...................................... 
ป่วยเป็นโรค................................................................................................................................................................. ...... 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลดังกล่ำวตำมสิทธิ 
 
                                                                             ลงชื่อ....................................................... 
                                                                                   (.....................................................) 
                                                                         วันที่............เดือน..........................พ.ศ................ 
 

2. เสนอ..................................................... 
ขอรับรองว่ำ พนักงำนผู้นี้มีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเก่ียวกับกำร

รักษำพยำบำลตำมสิทธิ สมควรออกหนังสือรับรองฯ ได้ 
 

- ลงนำมแล้ว                                                    ลงชื่อ..................................................... 
                                                                                      (...................................................) 

                                                                                             ต ำแหน่ง................................................. 
                                                                                  วันที่....................................................... 

 
หมำยเหตุ 1. เสนอผู้บังคับบัญชำหรือผูเ้บิกเงินบ ำนำญเบี้ยหวัด 
2. เสนอผู้มีอ ำนำจออกหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับเงินค่ำรักษำพยำบำล 

(......................................................) 
ต ำแหน่ง......................................................... 
 


