
แบบฟอร์มการขอคืนสิทธิผู้มีสิทธิในระบบงานเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 

เจ้าของสิทธิ 

1. ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................เลขบตัรประจาํตวัประชาชน............................................................... 

    ตาํแหน่ง........................................................................สังกดั............................................................................................ .............................. 

    ประเภทบุคคล     ขา้ราชการสามญั    ขา้ราชการครู กทม.       ลูกจา้งประจาํ 

           ขา้ราชการการเมือง    ขา้ราชการบาํนาญ 

    2. ขอคืนสิทธิการรักษาพยาบาลของ 

 คู่สมรส  ช่ือ...........................................................................เลขบตัรประจาํตวัประชาชน............................................................... 

 บิดา ช่ือ..........................................................................เลขบตัรประจาํตวัประชาชน............................................................... 

 มารดา ช่ือ...........................................................................เลขบตัรประจาํตวัประชาชน.............................................................. 

บุตร ช่ือ...........................................................................เลขบตัรประจาํตวัประชาชน.............................................................. 

  

  ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ   เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

3. เอกสารการขอคืนสิทธิ (ตามท่ีแนบ) 

 ทะเบียนบา้น   ทะเบียนสมรส  ทะเบียนหยา่            สูติบตัร 

 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หนงัสือรับรองบุตร  หนงัสือรับรองบุตรบุญธรรม 

 หนงัสือเดินทาง  ใบต่างดา้ว  อ่ืนๆ........................................................................ 

4. เหตุผลการขอคนืสิทธิ......................................................................................................................................................  

****ขอยืนยันความถูกต้องของเอกสารท่ีนายทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบแล้ว 

 

                             เจา้ของสิทธิ.............................................               นายทะเบียน................................................ 

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

หวัหนา้ฝ่าย....................................................... 

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