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ท่ี ส่วนราชการ
วันท่ี เดือน พ.ศ.

เร่ือง รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล

เรียน

ด้วย แจ้งว่า

เลขท่ีประจ าตัวประชาชน หรือเลขท่ีบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว/
เลขท่ีหนังสือเดินทาง อายุ  ปี ซ่ึงเป็น
ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน ณ สถานพยาบาลแห่งน้ี และขอออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่า
รักษาพยาบาล

จึงขอรับรองว่า เลขท่ีประจ าตัวประชาชน

อายุ ปี ต าแหน่ง
สังกัดกรม กระทรวง
ส่วนราชการ จังหวัด ซ่ึงเป็น
ของผู้ป่วย เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย และขอได้โปรด จัดท าค าขอเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง

ขอแสดงความนับถือ

( )
ต าแหน่ง

หมายเหตุ ให้ใช้ท่ีเช่นเดียวกับหนังสือราชการ
ส่วนราชการเจ้าสังกัดของผู้ขอใช้สิทธิหรือส่วนราชการต้นสังกัดผู้รับเบ้ียหวัด/ช านาญ
ช่ือราชการ ลูกจ้างประจ า ผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญซ่ึงประสงค์เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
ให้ระบุช่ือบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นผู้เข้ารับการรักษาพยาบาล พร้อมเลขบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
เลขท่ีบัตรประจ าตัวคนต่างด้าว/เลขท่ีหนังสือเดินทาง
ให้ระบุความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ ซ่ึงเป็นผู้มีสิทธิ
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
ให้ระบุความสัมพันธ์ของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ ซ่ึงเป็นผู้มีสิทธิเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลกับผู้ป่วย
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หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล
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