
ขั้นตอนการปฏิบัตงิานเกีย่วกบัเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล 
 

1. หนงัสือนาํส่งขอเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล 
2. หนา้งบใบสาํคญัสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล จาํนวน 2 ฉบบั (ผอ.ร.ร.ลงนามผูเ้บิก) 
3. แบบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) พร้อมเอกสารประกอบการขอเบิก  
4. กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจาํปีตอ้งแนบคาํช้ีแจงประกอบการขอเบิกค่าตรวจสุขภาพประจาํปีดว้ย   
  

แนวปฏิบัติเกีย่วกบัการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 
กรณเีบิกของตวัเอง 

- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณเีบิกให้คู่สมรส 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสาํเนาทะเบียนสมรสพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณเีบิกให้บุตร 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- แนบสาํเนาทะเบียนสมรสพร้อมรับรองสาํเนากรณีผูใ้ชสิ้ทธิเป็นผูช้าย 
- แนบสาํเนาทะเบียนบา้นของบุตรพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณหีย่า 
- แนบสาํเนาบนัทึกการหยา่เพื่อดูวา่บุตรอยูใ่นความปกครองของใครพร้อมรับรองสาํเนา 

กรณเีบิกให้บิดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสาํเนาทะเบียนบา้นของผูใ้ชสิ้ทธิพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบสาํเนาทะเบียนสมรสบิดาพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณเีบิกให้มารดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสาํเนาทะเบียนบา้นของผูใ้ชสิ้ทธิพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

 
กรณเีบิกให้บิดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้หญงิ) 

- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 



- แนบสาํเนาทะเบียนบา้นของขา้ราชการผูใ้ชสิ้ทธิพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบสาํเนาทะเบียนสมรสของผูใ้ชสิ้ทธิพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบสาํเนาทะเบียนสมรมบิดาพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณเีบิกให้มารดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้หญงิ) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสาํเนาทะเบียนบา้นของผูใ้ชสิ้ทธิพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบสาํเนาทะเบียนสมรสของผูใ้ชสิ้ทธิพร้อมรับรองสาํเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 
 
หมายเหตุ   เม่ือแนบเอกสารดงัขา้งตน้แลว้นามสกลุยงัไม่สามารถสืบไดว้า่เก่ียวขอ้งกนัตอ้งแนบเอกสาร
เพิ่มเติมเพื่อใหเ้ห็นวา่เป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                           แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าทีจ่ําเป็น 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ข้าพเจ้า..............................................................................................ตาํแหน่ง..................................................................................... 
 สังกดัโรงเรียน...................................................................................สํานักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 2 

2. ขอเบิกเงนิค่ารักษาของ 
  ตนเอง 
  คู่สมรส  ช่ือ........................................................................เลขประจําตวัประชาชน................................................................. 
  บิดา       ช่ือ........................................................................เลขประจําตวัประชาชน................................................................. 
  มารดา    ช่ือ........................................................................เลขประจําตวัประชาชน................................................................. 
  บุตร       ช่ือ........................................................................เลขประจําตวัประชาชน................................................................. 
           เกดิเม่ือ.................................................................เป็นบุตรลาํดบัที.่.................... 
            ยงัไม่บรรลุนิตภิาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ  หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
ป่วยเป็นโรค...................................................................................................................................................................................................... 
และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก(ช่ือสถานพยาบาล)........................................................................................................................... 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ    ทางราชการ    เอกชน  ตั้งแต่วันที.่.................................................................................................ถึงวนัที่ 
.....................................................................เป็นเงินรวมทั้งส้ิน.................................................................................................................บาท 
(............................................................................................................................................)ตามใบเสร็จรับเงนิที่แนบ  จํานวน..............ฉบับ 

3. ข้าพเจ้ามสิีทธิได้รับเงนิค่ารักษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
   ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสิทธิทีไ่ด้รับจากหน่วยงานอ่ืน 
                  เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสัญญาประกนัภัย 
เป็นเงนิ..........................................................บาท  (..................................................................................................................................)และ 
 (1) ข้าพเจ้า             ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน                 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนแต่เลือกใช้สิทธิจากทางราชการ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
      เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสําหรับบุตรแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 

 (2) ..........ข้าพเจ้า   ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน  แต่ค่ารักษาพยาบาลทีไ่ด้รับตํา่กว่า 
           สิทธิตามพระราชกฤษฎกีาฯ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 

 มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อ่ืน 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
4.   เสนอ   ผู้อาํนวยการโรงเรียน..................................................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามสิีทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจํานวนทีข่อเบิก  ซ่ึงกาํหนดไว้ในกฎหมาย  และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
   (ลงช่ือ)................................................................ผู้ขอรับเงนิสวสัดิการ 
   (...............................................................) 
   วนัที.่.............เดือน...................................พ.ศ............ 

 
5. คาํอนุมตัิ 
  อนุมัตใิห้เบิกได้ 
   (ลงช่ือ).................................................................... 
   (.................................................................) 
   ตาํแหน่ง................................................................. 

 

6. ใบรับเงนิ 
  ได้รับเงนิสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล  จํานวน........................................................................บาท 
 (.......................................................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 
   (ลงช่ือ)...............................................................ผู้รับเงนิ 
      (...............................................................) 
   (ลงช่ือ)...............................................................ผู้จ่ายเงนิ 
      (...............................................................) 
   วนัที.่..........เดือน.....................................พ.ศ............. 
                   (ลงช่ือต่อเม่ือได้รับเงนิแล้วเท่าน้ัน) 
 



บันทกึคาํช้ีแจงประกอบการขอเบิก “ค่าตรวจสุขภาพประจาํปี” 
 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ……………………นามสกลุ…………………
อาย…ุ……….ปี       เกิดเม่ือวนัท่ี………..เดือน……………….พ.ศ. …………
ตาํแหน่ง………………………ระดบั………….โรงเรียน……….…………
สงักดั สาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาระยอง เขต 1     ขอเบิกค่าตรวจสุขภาพประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. …
เป็นคร้ังแรก เป็นเงิน………………..บาท         

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวเป็นความจริง 
 
 
                                                                      (ลงช่ือ)………………………………. 
                                                                                    (……………………………) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคาํขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล           ใชก้รณีขา้ราชการ    ลูกจา้งประจาํ 
ขา้ราชการบาํนาญ และผูร่้วมใชสิ้ทธิเขา้นอนรักษาตวัในสถานพยาบาลของรัฐบาล  โดยขา้ราชการ     
ลูกจา้งประจาํ  ขา้ราชการบาํนาญ เป็นผูย้ืน่แบบคาํขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล  
จาํนวน    1 ฉบบั  พร้อมสาํเนาทะเบียนบา้น  สาํเนาทะเบียนสมรสแลว้แต่กรณี  เพื่อขอใหส้าํนกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษา หรือโรงเรียน ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาล
รัฐบาล โดยจดัทาํข้ึน     4 ฉบบั  ใหส้ถานพยาบาล 2 ฉบบั (ประทบัครุฑทั้ง 2 ฉบบั)   สาํเนา 1 ฉบบั   
(เกบ็ใส่แฟ้มตามระเบียบงาน      สารบรรณ)  สาํเนาคู่ฉบบั  1 ฉบบั (เกบ็ไวก้บัแบบคาํขอหนงัสือรับรอง
การมีสิทธิฯ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



แบบ 7130 
หนงัสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

ท่ี ศธ 04125/                                                          สาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาระยอง เขต 1 
                                                                              ถนนบางจาก อาํเภอเมืองระยอง  21000 

                                                                วนัท่ี .............เดือน........................................พ.ศ.............. 

เร่ือง  รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

เรียน  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

 ดว้ย........................................................................แจง้วา่..............................................................
เลขท่ีประจาํตวัประชาชน                                                                      หรือเลขท่ีบตัรประจาํตวัคนต่าง
ดา้ว/เลขท่ีหนงัสือเดินทาง......................................................................................อาย.ุ.........................ปี
ซ่ึงเป็น.............................................ไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยใน ณ สถานพยาบาลแห่งน้ี 
และขอออกหนงัสือรับรองการมีสิทธิรับเงิน        ค่ารักษาพยาบาล 

 จึงขอรับรองวา่..............................................................................................................เลขท่ี
ประจาํตวัประชาชน                                                                        อาย.ุ.....................................ปี  
ตาํแหน่ง.........................................................................  สงักดักรม   สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา      
ขั้นพืน้ฐาน       กระทรวงศึกษาธิการ          ส่วนราชการ สํานักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษา
ระยอง เขต 1     จงัหวดั ระยอง               ซ่ึงเป็น...................................ของผูป่้วย เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย และขอไดโ้ปรด จดัทาํคาํขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
โดยตรงกบักรมบญัชีกลาง 

                        ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 

โรงเรียน................................. 
โทร.  
โทรสาร  
หมายเหตุ (1) ใหใ้ชท่ี้เช่นเดียวกบัหนงัสือราชการ 
                (2) ส่วนราชการเจา้สงักดัของผูข้อใชสิ้ทธิหรือส่วนราชการตน้สงักดัผูรั้บเบ้ียหวดั/บาํนาญ 
                (3) ช่ือขา้ราชการ ลูกจา้งปรจาํ ผูรั้บเบ้ียเหวดั/บาํนาญซ่ึงประสงคเ์ป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
                (4) ใหร้ะบุช่ือบุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็นผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลพร้อมเลขบตัรประจาํตวัประชาชนหรือ                           
                        เลขท่ีบตัรประจาํตวัคนต่างดา้ว/เลขท่ีหนงัสือเดินทาง 
                (5) ใหร้ะบุความสมัพนัธ์ของผูป่้วยกบัขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ ผูรั้บเบ้ียหวดั/บาํนาญซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิเบิกเงิน 
                        ค่ารักษาพยาบาล 
                (6) ใหร้ะบุความสมัพนัธ์ของขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ ผูรั้บเบ้ียหวดั/บาํนาญซ่ึงเป็นผูมี้สิทธิเบิกเงิน 
                        ค่ารักษาพยาบาลกบัผูป่้วย 



 
 


