
              แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
โปรดท ำเครื่องหมำย ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำที่จ ำเป็น 

1.  ข้ำพเจ้ำ............................................................................ต ำแหน่ง................................................................................. 
     สังกัด โรงเรียน................................................................................................................................................................ 
2.  ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 
       ตนเอง 
       คู่สมรส  ช่ือ..............................................................เลขประจ ำตัวประชำชน…………………………………… 
       บิดำ      ช่ือ.............................................................เลขประจ ำตัวประชำชน…………………………………… 
       มำรดำ   ช่ือ.............................................................เลขประจ ำตัวประชำชน……………………………………  
       บุตร      ช่ือ........................................................... .เลขประจ ำตัวประชำชน…………………………………… 
  เกิดเมื่อ............................................................เป็นบตุรล ำดับที่....................... 
   ยังไม่บรรลุนิตภิำวะ        เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมอืนไร้ควำมสำมำรถ  
ป่วยเป็นโรค....................................................................................................................................................................... 
และได้เข้ำรับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ช่ือสถำนพยำบำล).......................................................................................... 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ  ทำงรำชกำร  เอกชน ตั้งแต่วันท่ี...................................ถึงวันท่ี..................................... 
เป็นเงินรวมทั้งสิ้น...............................................บำท(..............................................................................)       
ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ ำนวน...........................ฉบับ 
3.  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
      ตำมสิทธิ        เฉพำะส่วนท่ีขำดอยู่จำกสิทธิท่ีได้รบัจำกหน่วยงำนอื่น 
                                      เฉพำะส่วนท่ีขำดอยู่จำกสญัญำประกันภยั 
เป็นเงิน.............................................บำท   (.......................................................…………………..)    และ 

(1) ข้ำพเจ้ำ    ไม่มีสิทธไิด้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 

 มีสิทธิได้รบัค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนแต่เลือกใช้สทิธิจำกทำงรำชกำร 
 มีสิทธิได้รับคำ่รักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 
 เป็นผู้ใชส้ิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 

(2) ........ข้ำพเจ้ำ  ไม่มีสิทธไิด้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
 มีสิทธิไดร้ับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น แต่ค่ำรักษำพยำบำลที่ไดร้ับต่ ำกวำ่สิทธิตำมพระ
รำชกฤษฎีกำ ฯ 
 มีสิทธิไดร้ับค่ำรักษำพยำบำลตำมสญัญำประกันภัย 
 มีสิทธิไดร้ับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นในฐำนะเป็นผู้อำศัยสิทธิของผู้อ่ืน 

 
 
 
 

 

 

 

 



4.  เสนอ   ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน................................................................................... 

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมสีิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรบัตนเองและบุคคลในครอบครัวตำม
จ ำนวนที่ขอเบิก ซึ่งก ำหนดไว้ในกฎหมำย และข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 

    (ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 
              (..................................................) 
    วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ................ 
 
5.  ค ำอนุมัติ 
  อนุมัติให้เบิกได้ 
    (ลงชื่อ)....................................................... 
               (.....................................................) 
    ต ำแหน่ง..................................................... 
 
6.  ใบรับเงิน 
  ได้รับเงินสวัสดิกำรเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน.......................................................บำท 
    (.......................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 
    (ลงชื่อ)........................................................ผู้รับเงิน 
              (.......................................................) 
    (ลงชื่อ)........................................................ผู้จ่ำยเงิน 
               (.......................................................) 
    วันที่...............เดือน....................................พ.ศ................ 
                      (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแลว้เท่ำนั้น) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


