
แบบ 7129 

คําขอหนงัสอืรับรองการมีสทิธิรับเงินคา่รักษาพยาบาล 
โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง    พร้อมทัง้กรอกข้อความเทา่ท่ีจําเป็น 

 

 

เสนอ  เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

ข้าพเจ้า............................................เลขประจําตวัประชาชน                                                            อาย.ุ.....ปี  

ตําแหน่ง...............................................สํานกั/กลุม่งาน................................................................................... 

มีความประสงค์จะขอหนงัสอืรับรองการมีสทิธิรับเงินคา่รักษาพยาบาล  สาํหรับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ ป่วยในของ 

      ตนเอง 
      คูส่มรส      ช่ือ.............................................วนั เดือน ปี เกิด...............................อาย.ุ........ปี 

      บิดา      ช่ือ.............................................วนั เดือน ปี เกิด...............................อาย.ุ........ปี 

      มารดา      ช่ือ.............................................วนั เดือน ปี เกิด...............................อาย.ุ........ปี 

      บตุร      ช่ือ................................................................. 

     เกิดเมื่อ..........................................อาย.ุ.......ปี    เป็นบตุรลาํดบัท่ี............. 

       ยงัไมบ่รรลนิุติภาวะ     เป็นบตุรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

ซึง่มีเลขประจําตวัประชาชน                                                                       หรือเลขท่ีบตัรประจําตวัคนตา่งด้าว / 

เลขท่ีหนงัสอืเดินทาง...........................และได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล.................................

ท่ีตัง้..............................................................อําเภอ......................................จงัหวดั...................................... 

ตัง้แตว่นัท่ี....................................................................ถงึวนัท่ี.................................................................... 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่  ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินคา่รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและบคุคลในครอบครัว

ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  และข้อความข้างต้นเป็นจริงทกุประการ 

 

 

(ลงช่ือ)..................................................... 

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

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

 

 


