
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
โปรดทํ าเคร่ืองหมาย/ลงในชอง พรอมท้ังกรอกขอความเทาท่ีจํ าเปน

1.ขาพเจา���������������..ตํ าแหนง���������������.สังกัด������������
2.ขอเบิกเงินคารักษาพยาบาลของ
! ขาพเจา���������������������  !คูสมรส ช่ือ��������������������
! บดิา ช่ือ��������������������..  ! มารดา ช่ือ��������������������
! บตุร ช่ือ���������������.เกิดเม่ือ���������เปนบุตรลํ าดับที่(ของบิดา)���������

    เปนบตุรลํ าดับที่ (ของมารดา)���
!ยังไมบรรลุนิติภาวะ  ! เปนบุตรไรความสามารถหรือ เสมือนไรความสามารถ    ข
! เปนบุตรอยูในความปกครองของขาพเจา โดยการหยาหรือมิไดสมรสตามกฎหมาย หรือสามีถึงแกกรรมแลว
! เปนบุตรอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของขาพเจา เนื่องจากแยกกันอยู โดยมิไดหยาขาดตามกฎหมาย
 (กรณเีปนบตุรแทนทีบุ่ตรซ่ึงถึงแกกรรม) แทนที่บุตรลํ าดับที่ ������������. ช่ือ����������

เกิดเม่ือ����������������������.ถึงแกกรรมเม่ือ����������������
ปวยเปนโรค������������������������������������������������
และไดรับการรักษาพยาบาลจาก ( ช่ือสถานพยาบาล )������������������������������
ซ่ึงเปนสถานพยาบาลของ !   ทางราชการ !    เอกชน         ตั้งแตวันที่�������������
ถงึวนัที�่��������������������������..รวมเปนเงินทั้งสิ้น���������������
(�������������������������������) ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ จํ านวน�������

3. ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินสวสัดกิารเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดกิารเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
!  เต็มจํ านวน !  ไมเต็มจํ านวน !  เฉพาะสวนที่ยังขาด       ค

เปนเงิน�������������������บาท    (���������������������) แ
(1) ขาพเจา !  ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานของสวนราชการ หรือราชการสวนท
                                        หนวยงานอ่ืนที่มิใชสวนราชการ

!  มีสทิธิ แตสิทธิที่ไดรับตํ่ ากวา
!  เปนผูใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสํ าหรับบุตรแตเพียงฝายเดียว

(2) คูสมรสของ !  ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจํ า
           ขาพเจา !  เปนขาราชการหรือลูกจางประจํ า ตํ าแหนง ���������������..สังกัด������

!  เปนพนักงานในหนวยงานของสวนราชการ หรือราชการสวนสวนทองถิ่น
ต ําแหนง����������������������.สังกัด�����������

       ง !   เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ
(3)���. ขาพเจา !ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานของสวนราชการหรือราชการสวนทอ

อ่ืนที่มิใชสวนราชการ
!  มีสทิธิ แตสิทธิที่ไดรับตํ่ ากวา

(4) ขาพเจา !  ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนคร้ังกอนซ่ึงมีระยะเวลาหางจากการเขารับ
ในสถานพยาบาลเอกชนครั้งนี้ไมเกิน 15 วัน
เม่ือวนัที�่�������������������� ถึงวันที่����������������
รวมระยะเวลา����������.. วัน และไดขอเบิกคารักษาพยาบาลจากทางราชการไปแลว จํ านวน

                              จ     ( ไมรวมคาหอง คาอาหาร คาอวัยวะเทียม รวมทั้งคาซอมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษ
แบบ 7105
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(5) ���ของขาพเจา   ง     ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนคร้ังกอนซ่ึงมีระยะเวลาหางจากการเขารับการรักษา
พยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนคร้ังนี้ไมเกิน 15 วัน เม่ือวันที่����������������
ถงึวนัที ่�����������.����รวมระยะเวลา������..วัน และไดขอเบิกคารักษาพยาบาล
จากทางราชการไปแลว จํ านวน ���������������บาท

                                     จ      (ไมรวมคาหอง คาอาหาร คาอวัยวะเทียม รวมทั้งคาซอมแซมอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค)

(ลงช่ือ)������������.�..ผูขอรับเงินสวสัดิการ
    วนัที�่����..เดือน�������.พ.ศ�����.

4. คํ ารับรองของผูบังคับบัญชา     ฉ     5. คํ าอนุมัติ
    เสนอ��������������������� อนุมัติใหเบิกได
           ขาพเจา������������������
   ต ําแหนง��������������������
      ไดตรวจใบเบิกเงินสวสัดกิาร เก่ียวกับการรักษาพยาบาลฉบับนี้
      แลว ขอรับรองวาผูเบิกมีสิทธิเบิกไดตามระเบียบ ตามจํ านวนที่
     ขอเบกิ                                                                                                                    (ลงช่ือ) ��������������������.

                                    (���������������������.)
 ( ลงช่ือ)������������������.                 ต ําแหนง��������������������

(����������������..)                          วนัที�่����..เดือน������..พ.ศ�����.

6. ใบรับเงิน
ไดรับเงินสวสัดกิารเก่ียวกับการรักษาพยาบาล จํ านวน �����������������������������.บาท

(�����������������������������������������������.) ไปถูกตองแลว
(ลงช่ือ)����..��������������ผูรับเงิน
          (������������������)

(ลงช่ือ)�������������������.ผูจายเงิน
         (������������������)
วนัที�่����..เดือน�����������.พ.ศ�����

(ลงช่ือตอเม่ือไดรับเงินแลวเทานั้น)

คํ าช้ีแจง
ก ถาเปนขาราชการบํ านาญหรือทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัด ใหเขียนคํ าวา ขาราชการบํ านาญ หรือทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัด แลวแตกรณี
ข กรณขีอรบัเงนิคารักษาพยาบาลสํ าหรับบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว แตเปนบุตรไรความสามารถหรือ เสมือนไรความสามารถใหแนบสํ าเนาคํ าส่ังศาลมาดวย
ค ใหมคี ําช้ีแจงดวยวามีสิทธิเพียงใด และยังขาดอยูเทาใด เมื่อเทียบกับสิทธิท่ีไดรับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ง ใหเติมคํ าวา คูสมรส บิดา มารดา หรือบุตร แลวแตกรณี
จ ใชเฉพาะในกรณีท่ีเขารับการตรวจรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน
ฉ ใหเสนอตอผูมีอํ านาจอนุมัติ

พมิพท่ีโรงพิมพกรมบัญชีกลาง


