
แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ขา้พเจา้..........................................................................................ต าแหน่ง....................................................................... .............. 
 สังกดั.......ส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเพชรบูรณ์...........................................................................................................  

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาของ 

  ตนเอง 
  คู่สมรส  ช่ือ......................................................................เลขประจ าตวัประชาชน............................................................ 
  บิดา       ช่ือ.......................................................................เลขประจ าตวัประชาชน............................................................. 
  มารดา    ช่ือ...................................................................... เลขประจ าตวัประชาชน.............................................................. 
  บุตร       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน............................. ............................... 
           เกิดเม่ือ...................................................... ..........เป็นบุตรล าดบัท่ี..................... 
            ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ  หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
ป่วยเป็นโรค................................................................................... .......................................................................................................... 
และไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาพยาบาลจาก(ช่ือสถานพยาบาล).........................................................................    ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ   
  ทางราชการ    เอกชน  ตั้งแต่วนัท่ี..................................ถึงวนัท่ี..........................................เป็นเงินรวมทั้งส้ิน................................ 
...................................บาท (....................................................................... ................... )   ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ านวน...........ฉบบั 
 
 
3. ขา้พเจา้มีสิทธิไดร้ับเงินค่ารักษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล 

   ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่จากสิทธิท่ีไดร้ับจากหน่วยงานอื่น 

                  เฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่จากสญัญาประกนัภยัเป็นเงิน...............  บาท  (............................................)และ 

 (1) ขา้พเจา้             ไม่มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น                 
      มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแต่เลือกใชสิ้ทธิจากทางราชการ 
      มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 
      เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

 (2) ..........ขา้พเจา้   ไม่มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 
      มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น  แต่ค่ารักษาพยาบาลท่ีไดร้ับต ่ากว่า 
           สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
      มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 
      มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอ้ื่น 
 



4. เสนอ ผูอ้  านวยการโรงเรียนพชัรพิทยาคม

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า  ขา้พเจา้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจ านวนท่ีขอเบิก  ซ่ึงก าหนดไวใ้นกฎหมาย  และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

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

(.............................................................) 

   วนัท่ี..............เดอืน.................................พ.ศ............ 

5. ค าอนุมตัิ

อนุมตัิให้เบิกได ้

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

 ( นายณฐัวตัร  รอดนอ้ย) 

ต าแหน่ง.....ผูอ้  านวยการโรงเรียนพชัรพิทยาคม............ 

6. ใบรับเงิน

ไดร้ับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  จ านวน...........................................................บาท 

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

(ลงช่ือ)...............................................................ผูร้ับเงิน  

 (..........................................................) 

 (ลงช่ือ)............................................................... ผูจ้่ายเงิน 

  (...............................................................)  

วนัท่ี...........เดือน.................................... .พ.ศ.............. 

 (ลงช่ือต่อเม่ือไดร้ับเงินแลว้เท่านั้น) 


