
(แบบ 7101) 
หนงัสอืรบัรองการมสีทิธริบัเงนิคา่รกัษาพยาบาล 

ที ่ ศธ 0527.08/                                                                                                                 
​ ​ มหาวทิยาลยันเรศวร 
                                                                                                              วนัที ่          
เดอืน                       พ.ศ.___                   
เรือ่ง    รับรองการมสีทิธรัิบเงนิคา่รักษาพยาบาล 

เรยีน   ผูอ้ำนวยการ………………………………………….. 

​ ​ ดว้ย………………………………………………………แจง้วา่
…………………………...……………………. 
เลขทีบ่ตัรประจำตวัประชาชน  ………………………………..  อาย ุ….....…ปี ซึง่เป็น
………..………ไดรั้บการรักษาพยาบาล ประเภทผูป่้วยใน ณ สถานพยาบาลแหง่นี ้และ
ขอใหอ้อกหนังสอืรับรองการมสีทิธรัิบเงนิคา่รักษาพยาบาล 
​ จงึขอรับรองวา่   …………………………..   เลขทีป่ระจำตวัประชาชน
………………………   อาย ุ …….….ปี ตำแหน่ง 
……………………..……………………………  สงักดักรม  มหาวทิยาลยันเรศวร    
รหสัหน่วยงาน 20107   กระทรวงศกึษาธกิาร       จังหวดัพษิณุโลก ซึง่เป็น
………………ของผูป่้วย เป็นผูม้สีทิธไิดรั้บเงนิคา่รักษาพยาบาลตามกฎหมายและขอ
ไดโ้ปรด 
​ ​ • วางฎกีาขอเบกิเงนิจากกรมบญัชกีลาง 
​ ​ • สง่ใบแสดงรายการคา่รักษาพยาบาล (แบบ 7102) ไปเพือ่เบกิเงนิชำระ
หนีใ้ห…้……………….………… 
ตอ่ไปดว้ย  จักขอบคณุมาก 
 

ขอแสดงความนับถอื 
 

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

 คณบดคีณะนติศิาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
 
 
หมายเหต​ุ1.    ใหใ้ชท้ีเ่ชน่เดยีวกบัหนังสอืราชการ 
​ 2.   ใหร้ะบสุว่นราชการทีอ่อกหนังสอืรับรอง 



​ 3. ใหร้ะบชุือ่ขา้ราชการหรอืลกูจา้งประจำหรอืขา้ราชการบำนาญเบีย้หวดั ซึง่
เป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิคา่รักษาพยาบาล(3.1) เลขทีป่ระจำตวัประชาชนของ
ขา้ราชการหรอืลกูจา้งประจำ หรอืผูรั้บบำนาญเบีย้หวดั ซึง่เป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิ
คา่รักษาพยาบาล 

​ 4.​ใหร้ะบชุือ่บคุคลในครอบครัว ซึง่เป็นผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล พรอ้มเลข
ประจำตวัประชาชน 13 หลกั (4.1) หรอืเลขทีบ่ตัรคนตา่งดา้ว/เลขทีข่อง
หนังสอืเดนิทาง (4.2) 

​ 5.​ใหร้ะบคุวามสมัพันธก์บัขา้ราชการ หรอืลกูจา้งประจำหรอืผูรั้บเบีย้หวดั ซึง่
เป็นผูม้สีทิธรัิบเงนิคา่รักษาพยาบาล 

​ 6.​กรณีสถานพยาบาลเป็นผูเ้บกิเงนิให ้ ใหร้ะบสุถานทีเ่บกิเงนิวา่เป็นกรมบญัชี
กลางสำนักงานคลงัจังหวดั หรอืสำนักงานคลงัอำเภอใด 

​ 7.​กรณีสถานพยาบาลเป็นผูเ้บกิเงนิให ้ ใหท้ำเครือ่งหมายในชอ่ง • ใหส้ง่ใบ
แสดงรายการคา่รักษาพยาบาล 

(แบบ 7100) 
คำขอหนงัสอืรบัรองการมสีทิธริบัเงนิคา่รกัษาพยาบาล 
โปรดทำเครือ่งหมาย / ลงในชอ่ง •  พรอ้มทัง้กรอกขอ้ความ 

 
1.​ เสนอ  คณบดคีณะนติศิาสตร ์

ขา้พเจา้………………………………..………….เลขทีป่ระจำตวัประชาชน
…………………………..…                 ตำแหน่ง ………………………….…….. 
คณะนติศิาสตร ์ มหาวทิยาลยันเรศวร จังหวดัพษิณุโลก  ประะสงคจ์ะขอหนังสอืรับรอง
การมสีทิธรัิบเงนิคา่รักษาพยาบาล สำหรับการรักษาพยาบาลของ 

•  ขา้พเจา้………………………………….​ •  คูส่มรสชือ่
……………………………………… 

•  บดิาชือ่……………..……………………      •  มารดาชือ่  
…………………………………….. 

•  บตุรชือ่…………………………………..​ เกดิเมือ่
…………………………………………….. 
     ​ เป็นบตุรลำดบัที ่(ของบดิา)……....………….     เป็นบตุรลำดบัที ่(ของมารดา)
…………………… 

• ยงัไมบ่รรลนุติภิาวะ 
• เป็นบตุรไรค้วามสามารถหรอืเสมอืนไรค้วามสามารถซึง่อยูใ่นการอปุการะเลีย้งด ู

ซึง่มเีลขประจำตวัประชาชน ………………………………..…. และไดรั้บการรักษา
พยาบาลจากสถานพยาบาล………………..  
…………………………………………….ทีต่ัง้



…………………………………………………………………………………..…
ตัง้แตว่นัที…่……………………………………….……………….…ถงึวนัที่
……………………………………………………… 
 
​ ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มสีทิธไิดรั้บเงนิคา่รักษาพยาบาลตาม
พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลตามสทิธ ิ 
 
​ ลงชือ่…………………………………………… 
​ (…………………………………………) 
​ วนัที…่….......เดอืน…………...…..พ.ศ……….….. 
 
2.​ เสนอ  คณบดคีณะนติศิาสตร ์

ขอรับรองวา่ ขา้ราชการผูน้ีม้สีทิธไิดรั้บเงนิคา่รักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎกีา
เงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลตามสทิธ ิสมควรออกหนังสอืรับรองได ้

 
​ ลงชือ่…………………………………………… 
​        (                                            ) 
​ วนัที…่….....เดอืน………………….…..พ.ศ…….….. 
หมายเหต​ุ 1.  เสนอผูบ้งัคบับญัชาหรอืผูเ้บกิเงนิบำนาญเบีย้หวดั 
               2. เสนอผูม้อีำนาจออกหนังสอืรับรองการมสีทิธรัิบเงนิคา่รักษาพยาบาล 


