
 
แบบคำขอหนังสอืรบัรองการมสีทิธิร์บัเงินคารกัษาพยาบาล 

 

 
 เรยีน หวัหนาสวนทรพัยากรมนุษยและองคกร 
  ขาพเจา..................................................................ตำแหนง................................สังกัด............................................................ 
  เบอรติดตอ............................วัน/เดือน/ป เกิด.........................................อายุ..........ป เลขประจำตัวประชาชน.................................... 
  หรือเลขหนังสือเดินทาง...........................................มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองการมสิีทธิ์รับเงินคารักษาพยาบาลของ 
  ขาพเจา 
  คูสมรสชื่อ................................................................................. วัน/เดือน/ป เกิด....................................อายุ.................... 
      เลขประจำตัวประชาชนหรือเลขหนังสือเดินทาง......................................สถานที่ทำงาน..........................อาย.ุ.................. 
  บุตรชื่อ....................................................................................วนั/เดือน/ป เกิด................................................................. 
    เลขประจำตัวประชาชนหรือเลขหนังสือเดินทาง......................................................................................... 
  ยังไมบรรลุนิติภาวะ  บรรลุนิติภาวะแลว  แตกำลงัศึกษาอยูในระดับอนปุริญญาหรือเทียบเทาขึ้นไป 
                                                  โดยที่บุตรนั้นยงัไมมรีายไดเปนของตนเอง และมีอายุไมเกิน 25 ป 
   เขารับการรักษาพยาบาลดวยโรค........................................ตั้งแตวันที่...........................................ถึงวันที่........................................ 
   ณ โรงพยาบาล...........................................................................................และขาพเจาขอรับรองวาบุคคลดังกลาว 
  ไมมีสิทธิไ์ดรบัเงินคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนหรือบุคคลอ่ืน  
  มีสิทธิไดรับสวัสดิการหรือคาลดหยอนจาก   ทางราชการ     รัฐวิสากิจ   นิติบุคคลหรือบุคคลอ่ืน 
      ชื่อ........................................................โดยสวัสดิการที่ไดรบันั้น  มากกวา     นอยกวา ตามระเบียบฯ พ.ศ.2540 
      และที่แกไขเพิ่มเติม (ถามี) 

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

                                                                                          วันที่..........เดือน....................พ.ศ.......... 
 

2. สวนทรพัยากรมนษุยและองคกร 
เรียน หัวหนาสวนทรัพยากรมนุษยและองคกร 

         

     ไดตรวจขอมูล และสิทธิก์ารรับสวัสดิการ 

         คารักษาพยาบาลของพนักงานในทะเบยีนประวัติแลว 

         สมควรออกหนังสือรับรองได 

     อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................... 

 

               ลงชื่อ.............................................. 

 

       ลงนามแลว 

       อ่ืน ๆ ............................................................ 

            ..................................................................... 

                  

 

 

 

   1. สำหรบัพนกังาน  ( โปรดทำเคร่ืองหมาย ลงในชอง พรอมทั้งกรอกขอความ ) 


