
 
แบบค ำขอเบกิค่ำรกัษำพยำบำล บดิำมำรดำ 

ส่วนที่ 1 : ส ำหรับบุคลำกร 
ชื่อ – สกุล................................................................................................................รหัสบุคลำกร....................................... 
ต ำแหน่ง........................................................หน่วยงำน...................................................................................................... 
ขอเบิกค่ำรักษำพยำบำลให้กับ  บิดำ   มำรดำ 
 ชื่อ – สกุล.............................................................................................................อำยุ........................................ 
กำรได้รับสิทธิจำกรำชกำร/หน่วยงำนต้นสังกัด/อื่นๆ 
  สิทธิจำกทำงรำชกำรในฐำนะข้ำรำชกำร/พนักงำน  คู่สมรส  บิดำมำรดำ 
  สิทธิจำกหน่วยงำนต้นสังกัด  ระบุ................................................................................................................. 
  อื่นๆ ระบุ.....................................................................................................................................................
  ไม่ได้รับสิทธิใดๆ ตำมที่ระบุข้ำงต้น 
กำรขอเบิกคร้ังนี ้
 โรค...................................................................................................................................................................... 
 โรงพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ................................................................. จังหวัด................................................ 
 จ ำนวนเงินทีจ่่ำยในกำรรักษำ....................................................บำท 
 ขอเบิกส่วนเกิน/เบิกไม่ได้.............................................บำท เนื่องจำก................................................................. 
 ไม่สำมำรถใช้สิทธิตำมที่ได้รับข้ำงต้น เนื่องจำก.................................................................................................. 
 จ ำนวนเงินทีข่อเบิกจำกมหำวิทยำลัย    จ ำนวน.................................................บำท 
        จ ำนวนใบเสร็จ....................................ฉบับ 
 
     ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอเบิก 
          (..............................................................) 
     วันที่................เดือน........................พ.ศ............... 
 
ส่วนที่ 2 : ส ำหรับส ำนักงำนบุคคล 

   เห็นควรอนุมัติให้เบิกได้  ทั้งหมด  จ ำนวน.....................................................บำท 

   เห็นควรอนุมัติให้เบิกได้  บำงส่วน  จ ำนวน.....................................................บำท 

    ไม่ได้เป็นโรค/รำยกำรยกเว้น   เบิกจำกต้นสังกัดตำมสิทธิที่ได้รับแล้ว 

    ขอเบิกส่วนเกิน/ส่วนที่ไม่ได้รับสิทธิ  ไม่ได้รับสิทธิใดๆท่ีระบุข้ำงต้น 

    โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล นอกเครือข่ำย แต่มีเหตุจ ำเป็น เนื่องจำก........................................... 

   เบิกไม่ได้  เนื่องจำก...............................................................................จ ำนวน.....................................บำท 

  ลงชื่อ..........................................................................หัวหน้ำงำนสวัสดิกำร 

 

   อนุมัติ  ไม่อนุมัต ิ

    ลงชื่อ..............................................................ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนบุคคล 

เลขที่เอกสำร................................ 


