
แบบ 7135 

ใบรับรองรายการยาและอวยัวะเทยีมที�ไม่มีจําหน่ายในสถานพยาบาล 

โปรดทาํเครื�องหมาย�ลงในช่องวา่ง�พร้อมทั!งกรอกขอ้ความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หมายเหต ุ* รหสั หมายถึง ใหส้ถานพยาบาลลงรหสัตามประกาศกระทรวงการคลงั เรื�อง อตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื�อใชส้าํหรับการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการเพื�อผูมี้สิทธิใชป้ระกอบการเบิกจ่ายเงินที�ส่วนราชการ 

     � หวัหนา้สถานพยาบาล 

ขา้พเจา้.............................................. 

    � นายแพทยผ์ูต้รวจรักษา 

แห่งสถานพยาบาล.......................................................................จงัหวดั.......................................................... 

ขอรับรองวา่................................................................ซึ� งป่วยเป็นโรค................................................................ 

� ก. จาํเป็นตอ้งใช ้   � ยา 

� เลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน 

� นํ!ายาอาหารทางเส้นเลือด 

� ออกซิเจน 

� อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ที�ใชใ้นการบาํบดัรักษาโรค 

ตามรายการขา้งล่างนี!  ซึ� งไม่มีจาํหน่ายในสถานพยาบาลแห่งนี!  

� ข. จาํเป็นตอ้งเขา้รับการตรวจ  � ทางหอ้งทดลอง 

     � เอกซเรย ์

     ตามรายการขา้งล่างนี!  ซึ� งสถานพยาบาลแห่งนี!  

          ไม่อาจใหบ้ริการได ้

 

(1)..........................................................  รหสั*........................... 

(2).......................................................... รหสั*........................... 

(3).......................................................... รหสั*........................... 

(4).......................................................... รหสั*........................... 

     (ลงชื�อ)...................................................... 

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

                         ตาํแหน่ง........................................................ 

                     วนัที�...........เดือน..............................พ.ศ...................... 

 

 


