
 ใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  แบบ  7131 

 โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่าง   พร้อมทั้งกรอกขอ้ความเท่าท่ีจ าเป็น 
  ขรก.บ านาญ   ลูกจา้งประจ า       

1. ขา้พเจา้…………………………………………… ………..       ขรก.ประจ าต าแหน่ง....................................................................... 
สังกดั  กอง/คณะ.....................................................................................แผนกงาน........................................................................................ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลลา้นนา    จงัหวดัเชียงใหม่  
2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ

 ตนเอง 
  คู่สมรส  ช่ือ………………………………….….……..…. เลขประจ าตวัประชาชน…………………..……..…………………... 
  บิดา       ช่ือ..........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน....................................................................... 
  มารดา   ช่ือ……………………………………………......เลขประจ าตวัประชาชน......................................................................  
  บุตร      ช่ือ………………………………………………...เลขประจ าตวัประชาชน...................................................................... 

 เกิดเม่ือ………………………..…เป็นบตุรล าดบัท่ี…………………… 
 ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ (ก) 

ป่วยเป็นโรค…………………………………….……………………………………………….………………………………………… 
และไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล)………….……………………………………………………………………. 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ  ทางราชการ  เอกชน    ตั้งแต่วนัท่ี…………………………………………………………………. 
ถึงวนัท่ี……………………………………………..……………เป็นเงินรวมทั้งส้ิน……………………………………..………….บาท 
(………………………….……………………………...……….) ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ านวน……………………………..ฉบบั 

3. ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
  ตามสิทธิ  เฉพาะส่วนท่ียงัขาดอยูจ่ากสิทธิท่ีไดรั้บจากหน่วยงานอื่น 

  เฉพาะส่วนท่ีขาดอยูจ่ากสัญญาประกนัภยั        (ข) 
  เป็นเงิน………………………..บาท (……………………………………………………………………………….....…………..) และ 
(1) ขา้พเจา้  ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น          

  มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแตเ่ลือกใชสิ้ทธิจากทางราชการ 
  มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

  (ค)   เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแตเ่พียงฝ่ายเดียว 
(2) ..................................ขา้พเจา้  ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 

   มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น แตค่่ารักษาพยาบาลท่ีไดรั้บต ่ากว่าสิทธิตาม 
   พระราชกฤษฎีกาฯ 
 มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 
 มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอ้ืน่

ค ำชีแ้จง 
(ก)  ใหแ้นบส ำเนำค ำสั่งศำลทีส่ ั่ง/พพิำกษำใหเ้ป็นบคุคลไรค้วำมสำมำรถหรือเสมือนไรค้วำมสำมำรถ 
(ข) ใหมี้ค ำชีแ้จงดว้ยว่ำมีสทิธิเพยีงใด และขำดอยู่เท่ำใดกรณีไดร้บัจำกหนว่ยงำนอืน่เมือ่เทยีบสทิธิตำมพระรำชกฤษฎีกำเงนิสวสัดกิำรเกีย่วกบั

กำรรกัษำพยำบำล หรือขำดอยู่เท่ำใดเมือ่ไดร้บัค่ำรกัษำพยำบำลตำมสญัญำประกนัภยั 
(ค) ใหเ้ตมิค ำว่ำ คูส่มรส บดิำ มำรดำ หรือบตุร แลว้แต่กรณ ี



4. เสนอ...ผูอ้  านวยการกองคลงั    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลลา้นนา

         ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขา้พเจา้มีสิทธ์ิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเอง และบุคคลในครอบครัวตาม
จ านวนท่ีขอเบิก ซ่ึงก าหนดไวใ้นกฎหมาย และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

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

 วนัท่ี……………….เดือน…………………….พ.ศ…………… 

5. ค าอนุมติั
 อนุมติัให้เบิกได ้

 (ลงช่ือ)……………………………………………. 
  (นางสาวสุปราณี  สัมปุรณะพนัธ)์ 

  ผูอ้  านวยการกองคลงั  
 วนัท่ี..............เดือน...............................พ.ศ.............. 

6. ใบรับเงิน
  ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล จ านวน……………………………………………บาท 

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

 (ลงชื่อ)……-จา่ยเงินผา่นระบบออนไลน-์…...........ผู้รับเงิน 
  (……………………………………………….) 

 (ลงช่ือ)………………………………….………..ผูจ้่ายเงิน         
         ( นางนงคเ์ยาว ์  บวัทอง ) 

 นกัวิชาการเงินและบญัชีช านาญการพิเศษ 
 วนัท่ี……………เดือน……………………พ.ศ…………. 


