
                                                                                                                                                              แบบ  7131 

ใบเบกิเงนิสวัสดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล               

โปรดทาํเครืÉองหมาย  /  ลงในช่องวา่ง  (   )  พร้อมทัÊงกรอกขอ้ความเท่าทีÉจาํเป็น 

 

     1.     ขา้พเจา้           ตาํแหน่ง   ข้าราชการบาํนาญ  

             สังกดั      มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

2. ขอเบิกเงินคา่รักษาพยาบาลของ 

           ตนเอง  

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

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

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

                 บุตร      ชืÉอ …………………………………………........ . เลขประจาํตวัประชาชน.......................................................... 

          เกิดเมืÉอ…………………………………………….เป็นบุตรลาํดบัทีÉ  .................. 

                 บุตร      ชืÉอ …………………………………………........ . เลขประจาํตวัประชาชน.......................................................... 

                เกิดเมืÉอ..................................................................... เป็นบุตรลาํดบัทีÉ ..…………  

                     ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ                  เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ       

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

 และไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชืÉอสถานพยาบาล) …………………………………………………………………………..  

 ซึÉ งเป็นสถานพยาบาลของ              ทางราชการ                เอกชน     ตัÊงแต่วนัทีÉ .......................................................................ถึงวนัทีÉ  

.................................................................................... เป็นเงินรวมทัÊงสิÊน  ........... ......................................................................... บาท 

(……………………..….......………………………………………..………..)  ตามใบเสร็จรับเงินทีÉแนบ  จาํนวน ...................  ฉบบั 

 

3.   ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินคา่รักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล 

                  ตามสิทธิ               เฉพาะส่วนทีÉขาดอยูจ่ากสิทธิทีÉไดรั้บจากหน่วยงานอืÉน   

                เฉพาะส่วนทีÉขาดอยูจ่ากสัญญาประกนัภยั                                                                 

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

      (1)  ขา้พเจา้                      ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน 

                             มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉนแตเ่ลือกใชสิ้ทธิจากทางราชการ 

                              มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

                                  เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกคา่รักษาพยาบาลสาํหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

       (2)  ...................ขา้พเจา้          ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน 

                                 มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน แต่คา่รักษาพยาบาลทีÉไดรั้บตํÉากวา่สิทธิตาม 

        พระราชกฤษฎีกาฯ 

                                                   มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

                                                      มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉนในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอื้Éน 

         

 

ก 

ข 

ค 



 

 

4.  เสนอ    อธิการบด ี         .   

 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสาํหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจาํนวนทีÉขอเบิก 

ซึÉ งกาํหนดไวใ้นกฎหมาย และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

 

                                                                  (ลงชืÉอ) ….....…………………………………...  ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 

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

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

 

5. คาํอนุมติั 

คาํอนุมติัใหเ้บิกได ้

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

             (นายชัชพล กุลโพธิสุวรรณ) 

                                                ผู้อาํนวยการสํานักงานมหาวทิยาลยั 

               ปฏิบตักิารแทน อธิการบดมีหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

 

6. ใบรับเงิน 

    ไดรั้บเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาลจาํนวน..………………………………………………………. บาท  

( …………………………………………………………………………………………………….   ) ไปถูกตอ้งแลว้ 

 

       (ลงชืÉอ) ………………………..……………….. ผูรั้บเงิน 

                   (………………………………..….……..) 

 

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

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

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

                                                                                                               (ลงชืÉอต่อเมืÉอไดรั้บเงินแลว้เท่านัÊน) 

                                              

       บญัชีธนาคาร  (    ) ออมสิน       (    ) ไทยพาณชิย์ (    )  กรุงไทย 

 เลขทีÉบญัชี……………………………………………………. เบอร์โทรติดต่อ  …………………………………………. 

คาํชีÊ แจง 

         ก    ใหแ้นบใบสาํเนาคาํสัÉงศาลทีÉสัÉง/พพิากษาใหเ้ป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

  ข    ใหมี้คาํชีÊ แจงดว้ยวา่มีสิทธิเพยีงใด และขาดอยูเ่ท่าใดกรณีไดรั้บจากหน่วยงานอืÉนเมืÉอเทียบสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา 

          เงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล หรือขาดอยูเ่ทา่ใดเมืÉอไดร้ับคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

  ค    ใหเ้ติมคาํวา่ คูส่มรส บิดา มารดา หรือบุตร แลว้แต่กรณี 

  ง    ให้เสนอตอ่ผูมี้อาํนาจอนุมติั 

ง 


