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ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำง  พร้อมท้ังกรอกข้อควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

 
1 ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………ต ำแหน่ง…………………………………สังกัด………………………………………………………… 
2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 

 ข้ำพเจ้ำ 
 บิดำ ช่ือ…………………………………………………….………   คู่สมรส ช่ือ…………………………………………………………………… 
 มำรดำ ช่ือ……………………………………………………………………….. 
 บุตรช่ือ……………………………………………..…………เกิดเมื่อ……………………………….เป็นบุตรล ำดับที(่ของบิดำ)……………………………                                                                                                                                                       
                                                                                                      เป็นบุตรล ำดับที่(ของมำรดำ)……......................... 
  ยังไม่บรรลุนิตภิำวะ             เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ     
  เป็นบุตรอยู่ในควำมปกครองของข้ำพเจ้ำโดยกำรหย่ำ หรือมิได้สมรสตำมกฎหมำย หรือสำมีถึงแก่กรรรมแล้ว 
  เป็นบุตรอยู่ในควำมอุปกำระเลี้ยงดูของข้ำพเจ้ำ เนื่องจำกแยกกันอยู่ โดยมไิด้หย่ำขำดตำมกฎหมำย  
     (กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรม)แทนท่ีบุตรล ำดับที…่……………….ช่ือ……………………………………………………………………………… 
     เกิดเมื่อ……………………………………………………………….....ถึงแก่กรรมเมื่อ……………………………………………………................................... 
     ป่วยเป็นโรค…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     และได้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ช่ือสถำนพยำบำล)……………………………………………………………………………………..................... 

            ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร  เอกชน  ตั้งแต่วันท่ี………………………………………………………………………………………… 
ถึงวันท่ี…………………………………………………………………………….…….เป็นเงินรวมทั้งสิ้น………………………………บำท 
(………………………………………………..…………………………………) ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ ำนวน…………………..ฉบับ 

3. ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รบัเงินสวสัดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
                   ตำมสิทธิ                                                 เฉพำะส่วนท่ียังขำดจำกสิทธิ 
         เป็นเงิน………………………………………บำท  (…………………………………………………………………………………………..) 
        (1)  ข้ำพเจ้ำ             ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลจำกรัฐวิสำหกจิ หรือหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิ่น  
                                       หรือจำกหน่วยงำนอ่ืนท่ีมิใช่ส่วนรำชกำร 
                                     มีสิทธิ แต่สิทธิที่ได้รับต่ ำกว่ำ 
                                     เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบตุรแต่เพียงฝ่ำยเดยีว 
         (2)  คู่สมรสของ         ไม่เป็นข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำ 
               ข้ำพเจ้ำ             เป็นข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำ ต ำแหน่ง……………………………………..สังกัด…………………………….. 
                                     เป็นพนักงำนในหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิน่ 
                                        ต ำแหน่ง………………………………….…………………สังกัด………………………………………………… 
                                     เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรัฐวสิำหกิจ 
        (3) …………..ข้ำพเจ้ำ     ไม่มสีิทธิไดร้ับเงินค่ำรักษำพยำบำลจำกรัฐวสิำหกิจ หรือหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิ่น  
                                         หรือหน่วยงำนอ่ืนท่ีมิใช่ส่วนรำชกำร 
                                     มีสิทธิ แต่สิทธิที่ได้รับต่ ำกว่ำ 
        (4)   ข้ำพเจ้ำ             ได้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำกสถำนพยำบำลของเอกชนครั้งก่อนซึ่งมีระยะเวลำห่ำงจำกกำรเข้ำรบักำร 
                                        รักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลเอกชนครั้งนี้ไม่เกิน 15 วัน 
                                        เมื่อวันท่ี..............................................................................ถึงวันท่ี............................................................... 
                                        รวมระยะเวลำ...............................................วัน และได้ขอเบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกทำงรำชกำรไปแลว้ 
                                        จ ำนวน.........................................................บำท         (ไม่รวมค่ำหอ้ง ค่ำอำหำร ค่ำอวัยวะเทียม รวมทั้ง 
                                        ค่ำซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค) 
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ง 
 
 

จ 
 
 



 
     (5)  .............ข้ำพเจ้ำ ได้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำกสถำนพยำบำลของเอกชนครั้งก่อนซึ่งมีระยะเวลำห่ำงจำกกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล 
                               ในสถำนพยำบำลเอกชนครั้งนีไ้ม่เกิน 15 วัน 
                               เมื่อวันที่..............................................................................ถึงวันท่ี............................................................................ 
                               รวมระยะเวลำ...............................................วัน และได้ขอเบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกทำงรำชกำรไปแล้ว 
                               จ ำนวน.........................................................บำท        (ไม่รวมค่ำห้อง ค่ำอำหำร ค่ำอวัยวะเทียม รวมทั้ง 
                               ค่ำซ่อมแซมอวัยวะเทียมและ อุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค) 
                                                                                  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 
 

                                                                                     (ลงช่ือ)……………………………………………………ผู้ขอรับเงินสวสัดิกำร 
                                                                                         วันท่ี………..…….เดือน……………………………..พ.ศ……….….….. 

4. ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 
เสนอ  ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรศึกษำพิเศษ เขตกำรศึกษำ 4 จังหวัดตรัง 
        ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………. 

        ต ำแหน่ง…………………………………………………….. 
                ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
         ฉบับน้ีแล้วขอรับรองว่ำผู้เบิกมีสิทธิเบิกได้ตำมระเบียบตำม 
         จ ำนวนที่ขอเบิก 
 

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

5. ค ำอนุมัติ 
อนุมัติให้เบิกได้ 

 
 
 

(ลงช่ือ)………………………………………………….. 
                            (นำงสำวปวีณำ  พิเชฐสินธุ)์  
ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรศึกษำพิเศษ เขตกำรศึกษำ 4 จังหวัดตรัง 

วันท่ี………..…….เดือน……………………………..พ.ศ……….….….. 

6. ใบรับเงิน 
                  ไดร้ับเงินสวสัดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน………………………………………………………………….…..บำท 
(…………………………………………………………………………………………………………) ไปถูกต้องแล้ว 
 

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

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

                                                                                    (……………………………………………………..) 
                                                                                       วันที่……..…..เดือน…………………………..พ.ศ…………… 

                                                                                         (ลงช่ือต่อเมื่อไดร้ับเงินแล้วเท่ำนั้น) 
ค าชี้แจง 
 
 ถ้าเป็นขา้ราชการบ านาญ หรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวดั ให้เขียนค าวา่ ข้าราชการบ านาญ หรือทหารกองหนุนมีเบีย้หวัดแล้วแต่กรณี 

 กรณีขอรับเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรบับุตรซึ่งบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่เป็นบตุรไร้ความสามารถหรือ เสมือนไร้ความสามารถให้แนบ 

ส าเนาค าสั่งศาลมาด้วย 

ให้มีค าชีแ้จ้งด้วยว่ามีสิทธิเพยีงใด และยังขาดอยู่เทา่ใด เมื่อเทยีบกบัสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาล 

ให้เติมค าวา่ คู่สมรส บดิา มารดา หรือบุตร แล้วแต่กรณี 

ใช้เฉพาะในกรณีที่เข้ารบัการตรวจรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน 

ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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ติดใบเสร็จรับเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     ค่ำรักษำพยำบำล      ค่ำศึกษำบุตร 
 จ ำนวนเงินตำมใบเสร็จรับเงิน..............ฉบับ รวมเป็นเงิน..........................................บำท 
(......................................................................................) 
ข้ำพเจ้ำได้น ำเงินส่วนตัวทดรองจ่ำยไปก่อนแล้ว ข้ำพเจ้ำขอเบิกเงินจ ำนวนดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจ ำนวนเงิน 
..................................บำท(................................................................ ......................) ถ้ำมีกำรผิดพลำดประกำรใด  
ที่จะต้องคืนเงินเป็นบำงส่วน หรือเต็มจ ำนวน ข้ำพเจ้ำขอคืนเงินบำงส่วน หรือทั้งหมดตำมระเบียบที่ก ำหนดไว้ 
 
 

                                                              (ลงชื่อ)…………………………………………………..ผู้รับเงิน 
                                                                        (……………………………………………………..) 
         ต ำแหน่ง......................................................... 


