
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
โปรดทํ าเครื่องหมาย / ลงในชองวาง    พรอมท้ังกรอกขอความเทาท่ีจํ าเปน

โทรศัพท……………………

1.  ขาพเจา……………………………………… ตํ าแหนง…
2.  ขอเบิกเงินคารักษาพยาบาลของ
        ขาพเจา
        บิดา  ช่ือ……………………………………………
        มารดา  ช่ือ…………………………………………
        บุตร     ช่ือ………………………………… เกิดเมื่อ

        ยังไมบรรลุนิติภาวะ                  เปนบุตรไรควา
        เปนบุตรอยูในความปกครองของขาพเจาโดยการห
        เปนบุตรอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของขาพเจา  เนื่อ

(กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรม)  แทนที่บ
เกิดเมื่อ…………………………………….………
ปวยเปนโรค………………………………………
และไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจาก  (ช่ือสถานพ
ซึ่งเปนสถานพยาบาลของ        ทางราชการ     
ถึงวันที่……………………………….………..…
(……………………………………………………

3.  ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบ
        ตามสิทธิ                            เฉพาะสวนที่ยังขาด

เปนเงิน………………………………………..บา
(1)   ขาพเจา                    ไมมีสิทธิไดรับเงินค

ราชการสวนทองถิ่น
        มีสิทธิ แตสิทธิที่ไดร
        เปนผูใชสิทธิเบิกคาร

(2)   คูสมรส                   ไมเปนขาราชการหรือ
        ของขาพเจา             เปนขาราชการหรือล

        เปนพนักงานในหนว
ตํ าแหนง……………

        เปนพนักงานหรือลูก
(3)  … ….. ขาพเจา      ไมมีสิทธิไดรับเงินคา

ราชการสวนทองถิ่น

ขาพเจาขอรับรองวา   ขอความดังกลาวเปนจริงทุกประการ
(
ว

ก

แบบ 7105
…………….…………………. สังกัด……………..…………………..

……     คูสมรส  ช่ือ………………………….……………………
……
…………………….. เปนบุตรลํ าดับที่ (ของบิดา)……………………..

      เปนบุตรลํ าดับที่ ( งมารดา)…………………..

มสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ
ยา  หรือมิไดสมรสตามกฎหมาย  หรือสาม
งจากแยกกันอยู  โดยมิไดหยาขาดตามกฎ
ุตรลํ าดับที่…………… ช่ือ………………
…. ถึงแกกรรมเมื่อ…………………..…
…………………………………………
ยาบาล)…………………………………

          เอกชน               ต้ังแตวันที่……
…….. เปนเงินทั้งสิ้น……….………….…

…………..)  ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ 

าล  ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก
สิทธิ
ท (………………..………………………
ารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวย
  หรือจากหนวยงานอื่นที่มิใชสวนราชกา
ับตํ่ ากวา
ักษาพยาบาลสํ าหรับบุตรแตเพียงฝายเดียว
ลูกจางประจํ า
ูกจางประจํ า  ตํ าแหนง………………..…
ยงานของสวนราชการ  หรือราชการสวน

….……………………. สังกัด…………
จางในรัฐวิสาหกิจ
รักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ  หรือหนว
  หรือหนวยงานอื่นที่มิใชสวนราชการ

ลงช่ือ)……………………………………
ันที่………….. เดือน……………….……
ขอ
ข

ีถึงแกกรรมแลว
หมาย
……………………………..

…..………………………….
……………………………….
………………………………
……………………………..
………………………..บาท

 จํ านวน…………………ฉบับ

ี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ค
 ……………………….) และ
งานของสวนราชการ หรือ
ร

…. สังกัด…….……………….
ทองถิ่น
..…………………………….

ยงานของสวนราชการ  หรือ
…
ง

….ผูขอรับเงินสวัสดิการ
…. พ.ศ……………….



4.  คํ ารับรองของผูบังคับบัญชา
     เสนอ …………………………

ขาพเจา…………………
     ตํ าแหนง………………………

ไดตรวจใบเบิกเงินสวัสด
ขอรับรองวาผูเบิกมีสิทธ

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

5.  คํ าอนุมัติ

6.  ใบรับเงิน
ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยว

(……………………………………

คํ า จง

ถาเปนขาราชการบํ านาญ
แลวแตกรณี

กรณขีอรบัเงนิคารกัษาพย
ใหแนบสํ าเนาคํ าสั่งศาลม

ใหมคี ําช้ีแจงดวยวามสีทิธ
การรักษาพยาบาล

ใหเติมคํ าวา  คูสมรส  บิด

ใหเสนอตอผูอํ านาจอนุม
จ

………………………….
…………………………
………………………….
ิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฉบับนี้แลว
ิเบิกไดตามระเบียบ ตามจํ านวนที่ขอเบิก

……………………..
……………………..)

อนุมัติใหเบิกได

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

     ตํ าแหนง……………………………………

กับการรักษาพยาบาล  จํ านวน……………………………………………………………………..
………………………………………...……………………………………….)  ไปถูกตองแลว

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

(ลงช่ือ)………………………………………….ผูจายเงิน
           (…………………………………………)
วันที่…….….. เดือน………………..…… พ.ศ……….…

(ลงช่ือตอเมื่อไดรับเงินแลวเทานั้น)

หรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด  ใหเขียนคํ าวา  ขาราชการบํ านาญ หรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด
ชี้แ

ก

าบาลส ําหรบับตุรซึง่บรรลนุติิภาวะแลว แตเปนบตุรไรความสามารถ หรอืเสมอืนไรความสามารถ
ข

าดวย
ค
 เิพยีงใด และยงัขาดอยูเทาใด เมือ่เทยีบกบัสทิธทิีไ่ดรบัตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดกิารเกีย่วกบั
ง
 า  มารดา  หรือบุตรแลวแตกรณี
จ
 ัติ
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