
คําขอหนังสอืรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 
(โปรดทําเครื่องหมาย X ลงในชอง  พรอมท้ังกรอกขอความ) 

 
(1)เรียน ..................................................................... 
 
  ขาพเจา ................................................................................................................................  ตําแหนง .................................................................................... 
สังกัด .................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
มีความประสงคจะขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล สําหรับการรักษาพยาบาลของ 

 ขาพเจา ....................................................................................................................      คูสมรส ชื่อ ....................................................................................................................... 

 บิดา ชื่อ ....................................................................................................................     มารดา ชื่อ ....................................................................................................................... 

 บุตร ชื่อ ....................................................................................................................       ยังไมบรรลุนิติภาวะ 

    เปนบุตรไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ   

 ซ่ึงอยูใน ความอุปการะเลี้ยงดู 

ซ่ึงไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล ......................................................................................................................................................................................... 

ท่ีต้ัง ......................................................................................................  เขต/อําเภอ .............................................................................จังหวัด ................................................................  

ตั้งแตวันท่ี   ....................................................................................................................  ถึงวันท่ี   ......................................................................................................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจามีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลท่ีเขารับการรักษาดังกลาวตามสิทธิ 

 

     

   

 

....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

(2)เรียน      รอง ผวก.ฝบร. ผาน หน.สบค. 

    ขอรับรองวา พนักงานผูนี้ มีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ                     

คารักษาพยาบาลตามสิทธิ สมควรออกหนังสือรับรองได                      

               
 
 

 

 

(3)เรียน      รอง ผวก.ฝบร. 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาลงนามในหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล ตามท่ีแนบนําเรียนมาพรอมนี้ 

            

            

   

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

...................... / ........................ /....................... 

(ลงชื่อ)   ….........................................................................................  
            ( นายยุท      ธ          นา  มีระหงษ)  

        บุคลากร 3 รักษาการ                                 
หัวหนาสํานักงานทรัพยากรบุคคล 

...................... / ........................ /....................... 

 

(ลงชื่อ)   ….........................................................................................  
           (                                                       )  
 ตําแหนง ….........................................................................................                            

...................... / ........................ /....................... 

 

ไดรับหนังสือรับรองแลว 

ลงช่ือ ..................................................................... 

            .................... /.................... /................... 


