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	1.​ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................................ตำแหน่ง…………………………………………..... 
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	3.​ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
	         •  ตามสิทธิ                • เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น 
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