
แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดทำเคร่ืองหมาย✔ ลงในช่อง◻ พร้อมท้ังกรอกข้อความเท่าท่ีจำเป็น 

หมายเลขบัญชีท่ีต้องการโอนเงินเข้า..................................................... 
ธนาคาร..............................เบอร์โทรติดต่อ.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ติดใบเสร็จรับเงนิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

จำนวนเงนิตามใบเสร็จรับเงนิ...........ฉบับ รวมเป็นเงนิ.......................บาท 
(...................................................) 

ขา้พเจา้ไดน้ำเงนิสว่นตัวทดรองจา่ยไปกอ่นแลว้ ขา้พเจา้ขอเบกิเงนิจำนวนดังกลา่วขา้ง
ตน้เป็นจำนวนเงนิ 

...........................บาท (........................................................) ถา้มีการผิดพลาด
ประการใด ท่ีจะตอ้งคืนเงนิ 

เป็นบางสว่น หรือเตม็จำนวน ขา้พเจา้ขอคืนเงนิบางสว่น หรือทัง้หมดตามระเบียบท่ี
กำหนดไว ้

 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ.....................................................ผู้
เบกิ 

​ ​ ​ ​ ​ ​          (..................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง................................................ 
 


