
                                                                                                                                                                             แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง  พร้อมทั้งกรอกขอ้ควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

 
1. ขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว...............................................................................ต ำแหน่ง…………………………………………..... 
        สังกดั…………………………………………………………………… 
 
. 

2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 
 ตนเอง 
 คู่สมรส ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน ………………………………… 
 บิดำ       ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน ………………………………… 
 มำรดำ   ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน ………………………………… 
 บุตร      ช่ือ………………………………………….……….. เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน ………………………………… 
                     เกิดเม่ือ…………………………….. เป็นบุตรล ำดบัท่ี ………..  
                       ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ                      เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ      
ป่วยเป็นโรค………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
และไดเ้ขำ้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ช่ือสถำนพยำบำล)………………………………………………………….…………. 
ซ่ึงเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร    เอกชน ตั้งแต่วนัท่ี…………….………....….…ถึงวนัท่ี………….…...…………. 
เป็นเงินรวมทั้งส้ิน………………….………บำท(  ........……………………………………….………..……………… ……… ) 
ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ ำนวน………………………..ฉบบั 
 

 

3. ขำ้พเจำ้มีสิทธิไดรั้บเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล 
           ตำมสิทธิ                 เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีไดรั้บจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                              เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสัญญำประกนัภยั 
         เป็นเงิน……………………………บำท (……………………….…..…………………………………………….)              และ 
         (1)  ขำ้พเจำ้                  ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                               มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนแต่เลือกใชสิ้ทธิจำกทำงรำชกำร 
                                               มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกนัภยั 
                                               เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 
 
         (2)  ................               ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
               ของขำ้พเจำ้              มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                                   แต่ค่ำรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บต ่ำกวำ่สิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ 

                                       มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกนัภยั 
                                       มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนในฐำนะเป็นผูอ้ำศยัสิทธิของผูอ่ื้น 
 

ค 

ก 

ข 
 



ค าชี้แจง 
 
 ให้แนบส าเนาค าส่ังศาลที่ส่ัง / พพิากษาให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 

ให้มีค าช้ีแจ้งด้วยว่ามีสิทธิเพยีงใดและขาดอยู่เท่าใด  กรณีได้รับจากหน่วยงานอ่ืนเม่ือเทียบสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ     
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   หรือขาดอยู่เท่าใดเม่ือได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
 
ให้เติมค าว่า  คู่สมรส  บิดา  มารดา  หรือบุตร  แล้วแต่กรณ ี
 

                ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัต ิ

 
ง 4. เสนอ  ……………………………..……………… 

         
                   ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ ขำ้พเจำ้มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตำมจ ำนวนท่ีขอเบิก 
ซ่ึงก ำหนดไวใ้นกฎหมำย และขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นจริงทุกประกำร 
 

                                                               (ลงช่ือ)………………………………………………….. ผูข้อรับเงินสวสัดิกำร 
                                        (…………………………………………………..) 
                                         วนัท่ี ............. เดือน ......................... พ.ศ. .............. 

 
 

5.      ค ำอนุมติั 
                                       อนุมัติให้เบิกได้ 

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

                                                                                     (…………………………………………………....)  
                               ต ำแหน่ง…………………………………………………… 

 

 

6. ใบรับเงิน 
                                        ไดรั้บเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล จ ำนวน…………………………………....….. บำท 
     (…………………….…………….…………………………………………) ไวถู้กตอ้งแลว้ 
 

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

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

                                         (……………………….………………………….) 
                                         วนัท่ี..….....เดือน…………………..พ.ศ……….… 

                                         (ลงช่ือต่อเม่ือไดรั้บเงินแลว้เท่ำนั้น) 
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