
แบบ 7100 

คําขอหนงัสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารกัษาพยาบาล 
โปรดทําเครื่อง / ลงในชอง [  ] พรอมทั้งกรอกขอความ 

 
1.  เสนอ........................................................... 
 
 ขาพเจา.............................................................................อาย.ุ..................................ป 

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

สังกัด.............................................................กระทรวงศกึษาธิการ จังหวัด เชียงใหม   มีความประสงคจะขอหนังสือรบัรองการมีสิทธิ

รับเงินคารักษาพยาบาล สําหรบัการรกัษาพยาบาลของ             [     ]   ขาพเจา 

 [     ]    คูสมรส ช่ือ......................................................................................อายุ...................ป 

 [     ]    บิดา ช่ือ...........................................................................................อายุ..................ป 

 [     ]    มารดา ช่ือ.......................................................................................อายุ..................ป 

 [     ]    บุตร ช่ือ........................................................................อายุ................ป  เกิดเมื่อ................................... 

  เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา)..................................เปนบุตรลาํดับที่ (ของมารดา)...................................... 

  [     ]    ยังไมบรรลุนิติภาวะ 

  [      ]    เปนบตุรไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ ซ่ึงอยูในความอุปการะเลีย้งดซ่ึูงมี 

เลขที่ประจําตัวประชาชน..............................................................................หรือเลขที่บตัรประจําตัวคนตางดาว / เลขที่หนังสือ

เดินทาง.........................................และไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล...................................................... 

ที่ตั้ง.................................................อําเภอ.....................................................จังหวัด..................................................... 

ตั้งแตวันที.่..............................................................ถึงวันที.่............................................................................................ 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีสิทธิไดรบัเงนิคารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงนิสวัสดิการเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล 

สําหรับบคุคลทีเ่ขารับการรักษาพยาบาลดังกลาวตามสิทธ ิ

 

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

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

      วันที.่..........เดือน....................................พ.ศ. 254...... 
2.  เสนอ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 ขอรับรองวา ขาราชการผูนี้มสีิทธิไดรบัเงนิคารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงนิสวัสดิการเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล

ตามสิทธิ สมควรออกหนังสือรบัรองได 

 

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

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

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

      วันที.่.............เดือน.................................พ.ศ. 254...... 
หมายเหตุ    1.  เสนอผูบังคับบัญชา หรือ ผูเบิกเงินบํานาญ เบี้ยหวัด 

2.  เสนอผูมีอํานาจออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 


