
ธนาคารกรุงไทย บญัชีเลขที่.............................................................สาขา...................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์............................................................................... 
                                                                                                                                                                             แบบ 7131 

ใบเบิกเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง  พร้อมทั้งกรอกขอ้ความเท่าที่จ  าเป็น 

 
1. ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................ต าแหน่ง…………………………………………..... 
        สงักดั……โรงเรียนปัญญาวรคุณ……………………………………………………………… 
 
. 

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ 
 ตนเอง 
 คู่สมรส ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ………………………………… 
 บิดา       ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ………………………………… 
 มารดา   ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ………………………………… 
 บุตร      ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ………………………………… 
                     เกิดเม่ือ…………………………….. เป็นบุตรล าดบัท่ี ………..  
                       ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ                      เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ      
ป่วยเป็นโรค………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
และไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล)………………………………………………………….…………. 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ    ทางราชการ    เอกชน ตั้งแต่วนัท่ี…………….………....….…ถึงวนัท่ี………….…...…………. 
เป็นเงินรวมทั้งส้ิน………………….………บาท(  ........……………………………………….………..……………… ……… ) 
ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ านวน………………………..ฉบบั 
 

 

3. ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
           ตามสิทธิ                 เฉพาะส่วนท่ีขาดอยูจ่ากสิทธิท่ีไดรั้บจากหน่วยงานอ่ืน 
                                              เฉพาะส่วนท่ีขาดอยูจ่ากสญัญาประกนัภยั 
         เป็นเงิน……………………………บาท (……………………….…..…………………………………………….)              และ 
         (1)  ขา้พเจา้                  ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
                                               มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนแต่เลือกใชสิ้ทธิจากทางราชการ 
                                               มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลตามสญัญาประกนัภยั 
                                               เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
 
         (2)  ................               ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
               ของขา้พเจา้              มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
                                                   แต่ค่ารักษาพยาบาลท่ีไดรั้บต ่ากว่าสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ 

                                       มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลตามสญัญาประกนัภยั 
                                       มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอ่ื้น 
 

ค 

ก 

ข 
 



ค าช้ีแจง 
 
 ให้แนบส าเนาค าส่ังศาลทีส่ั่ง / พิพากษาให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 

ให้มคี าช้ีแจ้งด้วยว่ามสิีทธิเพียงใดและขาดอยู่เท่าใด  กรณไีด้รับจากหน่วยงานอ่ืนเม่ือเทยีบสิทธิตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการ     
เกีย่วกบัการรักษาพยาบาล   หรือขาดอยู่เท่าใดเม่ือได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 
 
ให้เตมิค าว่า  คู่สมรส  บิดา  มารดา  หรือบุตร  แล้วแต่กรณ ี
 

                ให้เสนอต่อผู้มอี านาจอนุมตัิ 

 
ง 4. เสนอ  ผูอ้  านวยการโรงเรียนปัญญาวรคุณ 

         
                   ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขา้พเจา้มีสิทธิเบิกคา่รักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจ านวนท่ีขอเบิก 
ซ่ึงก าหนดไวใ้นกฎหมาย และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 
 

                                                               (ลงช่ือ)………………………………………………….. ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 
                                        (…………………………………………………..) 
                                         วนัท่ี ............. เดือน ......................... พ.ศ. .............. 

 
 

5.      ค าอนุมติั 
                                       อนุมัตใิห้เบิกได้ 

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

                                                                                                          (นางสาวเยาวณี  เสมา) 
                               ต าแหน่ง…ผูอ้  านวยการโรงเรียนปัญญาวรคุณ 

 

 

6. ใบรับเงิน 
                                        ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล จ านวน…………………………………....….. บาท 
     (…………………….…………….…………………………………………) ไวถู้กตอ้งแลว้ 
 

                                          (ลงช่ือ)…………………………………………………..ผูรั้บเงิน 
                                         (…………………………………………………..) 

 
                                            (ลงช่ือ)…………………………………………………..ผูจ่้ายเงิน 

                                         (..................................................................................) 
                                         วนัท่ี..….....เดือน…………………..พ.ศ……….… 

                                         (ลงช่ือต่อเม่ือไดรั้บเงินแลว้เท่านั้น) 
 

ก 
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ง 
 
 



การใชสิ้ทธิเบิกเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลของขา้ราชการและลูกจา้งประจ านั้น  ผูมี้สิทธิตอ้งแนบเอกสารอา้งอิงความสัมพนัธ์
ระหว่างผูมี้สิทธิและบุคคลในครอบครัวพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้งทุกคร้ังในการเบิกเงิน ดงัต่อไปน้ี 

 

1. ใช้สิทธิเบิกให้บุตร  (บุตรชอบด้วยกฎหมาย)  ของผู้มสิีทธิ ม ี2 กรณ ี 
1.1 กรณมีารดาเป็นผู้มสิีทธิเบิก 

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มสิีทธิโดย เอกสารอ้างองิทีใ่ช้ประกอบการเบิก 
1. สายเลือด  สูติบตัรของบุตร หรือ ทะเบียนบา้นของบุตร  

 

1.2 กรณบีิดาเป็นผู้มสิีทธิเบิก  
1) เด็กท่ีเกิดในระหว่างการสมรสของบิดา มารดา ถือว่าเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายของบิดา  
2) เด็กซ่ึงเกิดนอกสมรส เดก็ซ่ึงเกิดก่อนการจดทะเบียนสมรสหรือบิดา มารดาไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสกนั 
    จะเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายไดเ้ม่ือ 

- บิดา มารดาของเด็กไดท้  าการจดทะเบียนสมรสกนัในภายหลงั  
- บิดา ไดจ้ดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรของตน มีผลนบัแต่วนัจดทะเบียนเด็กเป็นบุตร  
- มีค าพิพากษาของศาลว่า เป็นบุตรของตน มีผลนบัแต่วนัท่ีมีค าพิพากษาถึงท่ีสุด  

                       (ทั้งน้ี ผลของความเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายจะยอ้นหลงัไปจนถึงวนัท่ีบุตรเกิด) 
เป็นบุตรขอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างองิทีใ่ช้ประกอบการเบิก 

1. จดทะเบียนสมรสกบัมารดาของบุตร  ทะเบียนสมรส หรือ ทะเบียนหยา่  
2. จดทะเบียนรับรองบุตร  ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11)  
3. ค าพิพากษาของศาล  ค าสั่งศาลหรือค าพิพากษาของศาลว่าผูมี้สิทธิเป็นบิดาชอบ

ดว้ยกฎหมายของบุตร  
 

 2. ใช้สิทธิเบิกให้บิดา 

เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มสิีทธิโดย เอกสารอ้างองิทีใ่ช้ประกอบการเบิก 
1. จดทะเบียนสมรสกบัมารดาของผูมี้สิทธิ  ทะเบียนสมรส หรือ ทะเบียนหยา่ (กรณีหยา่กนัตามกฎหมาย)  

2. จดทะเบียนรับรองบุตร  ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11)  
3. ค าพิพากษาของศาล  ค าสั่งศาลหรือค าพิพากษาของศาลว่าผูมี้สิทธิเป็นบุตรชอบดว้ย

กฎหมายของบิดา  
4. อยูกิ่นกบัมารดาของผูมี้สิทธิก่อนวนัท่ี  
    1 ตุลาคม 2478  

หนงัสือรับรองของผูค้วรเช่ือถือไดท่ี้รับรองว่าบิดามารดาของผูมี้สิทธิ
อยูกิ่นกนัฉนัสามีภรรยาก่อนวนัท่ี 1 ตุลาคม 2478  

 

3. ใช้สิทธิเบิกให้มารดา 

เป็นมารดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างองิทีใ่ช้ประกอบการเบิก 
1. สายเลือด  สูติบตัรของผูมี้สิทธิ หรือ ทะเบียนบา้นของผูมี้สิทธิ  
  

4. ใช้สิทธิเบิกให้คู่สมรส 

เป็นคู่สมรสชอบด้วยกฎหมายของผุ้มสิีทธิโดย เอกสารอ้างองิทีใ่ช้ประกอบการเบิก 
1. จดทะเบียนสมรส  ทะเบียนสมรส  
 
*** ทั้งนี ้ผู้มสิีทธิทีจ่ะเบิกเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล ต้องแนบเอกสารทีใ่ช้ประกอบการเบิกข้างต้นพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกคร้ัง *** 


