
   แบบสำรวจผูมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล 

ขาพเจา................................................................................ เลขท่ีบัตรประชาชน.............................................................. 

สังกัดกอง/โรงเรียน/รพ.สต.......................................................ตำบล.......................................อำเภอ............................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เอกสารประกอบสำหรับการขอใชสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลของขาราชการและผูใชสิทธิรวม 

1. ขาราชการเจาของสิทธิ  : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และ สำเนาทะเบียนบาน 
2. บิดามารดา                : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และ สำเนาทะเบียนบาน 
3. สามี/ภรรยา               : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน , สำเนาทะเบียนบาน และ สำเนาทะเบียนสมรส 
4. บุตร  (มารดาเปนผูเบิก)  : สูติบัตรของบุตร หรือ สำเนาทะเบียนบาน 
  (บิดาเปนผูเบิก)    : สำเนาทะเบียนสมรส และ สำเนาทะเบียนบานของบุตร  หรือ 

                                   : ทะเบียนรับรองบุตร และ สำเนาทะเบียนบานของบุตร 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   มีความประสงคขอใชสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลและผูใชสิทธิรวมโดยขอรับรองวาบุคคลดังกลาว         
มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลตามระเบียบวาดวยเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถ่ิน
กระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2541 และแกไขเพ่ิมเติม ดังนี้ 
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             ลงชื่อ.....................................................(ผูมีสิทธิ)  

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

                                                         ตำแหนง................................................................... 

          โทร. ........................................................................ 


