
                                                                                                                                                                             
แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

 
1. ข้ำพเจ้ำ...........................................................................ต ำแหน่ง......................................................................... 
    เลขประจ ำตัวประชำชน....................................................สังกัด…………………………………………….…………………… 
 
. 

2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ                              โทรศัพท์...................................................................... 
 ตนเอง 
 คู่สมรส ชื่อ………………………..………….……….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………………………..……… 
 บิดำ    ชื่อ…………………………………….……….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ……………………..…………………… 
 มำรดำ ชื่อ……………………………………….…….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………………….….………… 
 บุตร    ชื่อ…………………………………….……….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………………..……………… 
                 เกดิเมือ่…………………………………….. เป็นบุตรล ำดับท่ี ………..  
                       ยังไม่บรรลุนิติภำวะ         เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ      
ป่วยเป็นโรค………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
และได้เข้ำรับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ชื่อสถำนพยำบำล)…………..……………………..………………….…………. 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร    เอกชน ตั้งแต่วันที…่…………………………………….………....….… 
ถึงวันท่ี………….…...…………………………………..…….เป็นเงินรวมท้ังสิ้น……………………………………………..……บำท
(  ........………………………………………..……..…………………… )  ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ ำนวน……………..ฉบับ 
 

 

3. ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
           ตำมสิทธิ                เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีได้รับจำกหน่วยงำนอื่น 
                                        เฉพำะส่วนท่ีขำดอยู่จำกสัญญำประกันภัย 
         เป็นเงิน……………………………บำท (……………………….…..…………………………………………………………….) และ 
         (1)  ข้ำพเจ้ำ                ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
                                        มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นแต่เลือกใช้สิทธิจำกทำงรำชกำร 
                                        มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 
                                        เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 
 
         (2) .................              ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
             ของข้ำพเจ้ำ             มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น แต่ค่ำรักษำพยำบำลที่ได้รับ 
                                           ต่ ำกว่ำสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ 

                                   มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 
                                   มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นในฐำนะเป็นผู้อำศัยสิทธิ 
                                      ของผู้อ่ืน 
 

ค 

ก 

ข 
 



ค าชี้แจง 
 
 ให้แนบส ำเนำค ำสั่งศำลทีส่ั่ง / พิพำกษำให้เป็นบุคคลไร้ควำมสำมำรถหรือเสมือนไรค้วำมสำมำรถ 
 

ให้มีค ำช้ีแจ้งด้วยว่ำมสีิทธิเพียงใดและขำดอยูเ่ท่ำใด  กรณีได้รบัจำกหน่วยงำนอื่นเมื่อเทียบสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำร     
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล   หรือขำดอยู่เท่ำใดเมื่อไดร้ับค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 
 
ให้เติมค ำว่ำ  คูส่มรส  บิดำ  มำรดำ  หรือบุตร  แล้วแต่กรณ ี
 

           ให้เสนอต่อผู้มีอ ำนำจอนมุัต ิ

 

4. เสนอ  เลขำธิกำรคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน 
         
                   ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตำม
จ ำนวนท่ีขอเบิก ซึ่งก ำหนดไว้ในกฎหมำย และข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 
 
                                                                (ลงชื่อ)..……………………………………….. ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 

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

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

 

5.      ค ำอนุมัติ 
                                อนุมัติให้เบิกได้ 

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

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

                               ต ำแหน่ง…………………………………………………… 
 

 

6. ใบรับเงิน 
                   ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน …………………………………....….. บำท 
     (…………………….…………….………………………………………………………..…………) ไว้ถูกต้องแล้ว 
 

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

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

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

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

                                         วันท่ี..….....เดือน…………....………..พ.ศ……….… 
                                         (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่ำนั้น) 
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