
แบบ  7129 
คาํขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงนิค่ารักษาพยาบาล 

โปรดทําเครืÉองหมาย    ลงในช่อง    พร้อมทั Êงกรอกข้อความเทา่ทีÉจําเป็น 
 
S, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ
 เสนอผู้ มีอํานาจอนมุตั ิ

 

 

 

 

 

 

 
เสนอ........................................................................................ 
 

ข้าพเจ้า.......................................................เลขประจําตวัประชาชน  

ตําแหนง่......................................................สงักดั....................................กระทรวง/จงัหวดั.......................... 

มีความประสงค์จะขอหนงัสอืรับรองการมีสทิธิรับเงินคา่รักษาพยาบาล  สําหรับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ ป่วยในของ 

 ตนเอง 

 คูส่มรส  ชืÉอ........................................................... 

 บดิา      ชืÉอ........................................................... 

 มารดา   ชืÉอ.......................................................... 

 บตุร      ชืÉอ............................................................. 

            เกิดเมืÉอ...................................................เป็นบตุรลําดบัทีÉ.............. 

              ยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ     เป็นบตุรไร้ความสามารถ  หรือเสมือนไร้ความสามารถ  

ซึÉงมีเลขทีÉประจําตวัประชาชน   หรือเลขทีÉบตัรประจําตวัคนตา่งด้าว/ 

เลขทีÉหนงัสือเดนิทาง.........................และได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล................................. 

ทีÉตั Êง........................................................อําเภอ.......................................จงัหวดั......................................... 

ตั Êงแตว่นัทีÉ.............................................................ถงึวนัทีÉ............................................................................ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่  ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับเงินคา่รักษาพยาบาลสาํหรับตนเองและบคุคลในครอบครัวตาม 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดกิารเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล และข้อความข้างต้นเป็นจริงทกุประการ 

 

             (ลงชืÉอ)......................................................... 

                       (.........................................................) 

                   วนัทีÉ.............เดือน............................................พ.ศ................ 


