
                แบบ 7131 
 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
โปรดท ำเครื่องหมำย ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำทีจ่ ำเป็น 

 
 
1.  ข้ำพเจ้ำ............................................................................ต ำแหน่ง............................................................. 
     สังกัด โรงเรียน........................................................................................................................................... 
 
 
2.  ขอเบกิเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 
       ตนเอง 
       คู่สมรส  ช่ือ.........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน…………………………………… 
       บิดำ      ช่ือ..................................................... ..เลขประจ ำตัวประชำชน………..………………………… 
       มำรดำ   ช่ือ..................................................... ..เลขประจ ำตัวประชำชน……………………………………  
       บุตร      ช่ือ..................................................... .เลขประจ ำตัวประชำชน…………….……..……………… 
    เกิดเมื่อ............................................................เป็นบุตรล ำดับที่....................... 
     ยังไม่บรรลุนิติภำวะ        เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ  
ป่วยเป็นโรค..................................................................................................................................................... 
และได้เข้ำรบักำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ช่ือสถำนพยำบำล)....................................................................... 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ  ทำงรำชกำร  เอกชน ตั้งแต่วันที่............................ถึงวันที่......................... 
เป็นเงินรวมทั้งสิ้น...............................................บำท (..................................................................................)       
ตำมใบเสรจ็รบัเงินที่แนบ จ ำนวน...........................ฉบับ 
 
 
3.  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รบัเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรกัษำพยำบำล 
      ตำมสิทธิ        เฉพำะส่วนที่ขำดอยูจ่ำกสทิธิที่ได้รับจำกหน่วยงำนอื่น 
                                      เฉพำะส่วนที่ขำดอยู่จำกสัญญำประกันภัย 
เป็นเงิน.............................................บำท   (.......................................................………………………………..)    
และ 

(1) ข้ำพเจ้ำ    ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
 มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นแต่เลือกใช้สิทธิจำกทำง
รำชกำร 
 มีสิทธิได้รบัค่ำรักษำพยำบำลตำมสญัญำประกันภัย 
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ำรกัษำพยำบำลส ำหรบับุตรแต่เพียงฝำ่ยเดียว 

(2) ........ข้ำพเจ้ำ  ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
 มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น แต่ค่ำรักษำพยำบำลที่ได้รบั 
     ต่ ำกว่ำสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำ ฯ 
 มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมสญัญำประกันภัย 
 มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นในฐำนะเป็นผู้อำศัยสิทธิของ 
     ผู้อื่น 
 



 
 
4.  เสนอ   ....................................................................................... 
 
  ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมสีิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรบัตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวตำมจ ำนวนที่ขอเบิก ซึ่งก ำหนดไว้ในกฎหมำย และข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 
 
    (ลงช่ือ)..................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 
            (..................................................) 
    วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ................ 
 
 
5.  ค ำอนุมัติ 
 
  อนุมัติให้เบิกได ้
 
    (ลงช่ือ)....................................................... 
            (.....................................................) 
    ต ำแหน่ง..................................................... 
 
 
6.  ใบรับเงิน 
 
  ได้รับเงินสวัสดกิำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน...............................................บำท 
    (.......................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 
 
    (ลงช่ือ)........................................................ผู้รบัเงิน 
           (.......................................................) 
 
    (ลงช่ือ)........................................................ผู้จ่ำยเงิน 
            (.......................................................) 
    วันที่...............เดือน....................................พ.ศ................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบติดใบเสร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ ำนวนใบเสรจ็..............ฉบับ   เป็นเงินทัง้สิ้น......................................บำท  
(....................................................................................)       ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำใบเสรจ็รบัเงินฉบับนี้    มี
สิทธิเบิกได้ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดกิำรเกี่ยวกับกำรรกัษำพยำบำล  พ.ศ. 2523  แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับ
ที่)  พ.ศ. 2528  และอำยุใบเสรจ็ไม่เกิน 1 ปี  นับจำกวันที่ช ำระเงิน     
                       ลงช่ือ......................................................ผูข้อเบิก 
                             (.....................................................) 
              ลงช่ือ.....................................................ผู้ตรวจ (เจำ้หน้ำที่กำรเงินโรงเรียน) 
          (.....................................................) 


