
 
ใบเบิกเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล คณะวศิวกรรมศาสตร์ 
โปรดท ำเคร่ืองหมำย  √  ลงในช่อง          พร้อมทั้งกรอกขอ้ควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

 
1. ขำ้พเจำ้...........................................................................ต  ำแหน่ง...............................................................สงักดั................................................ 
2. ขอเบิกเงินสวสัดิกำรค่ำรักษำพยำบำลของ 
             ขำ้พเจำ้ (ระบุ)          โรงพยำบำลตำมสิทธิประกนัสงัคม............................................................................................................................ 
                       ค่ำรักษำพยำบำล                                                                                 ค่ำฉีดวคัซีน (2,000/ปี)  
                       ค่ำตรวจวดัสำยตำและประกอบแวน่สำยตำ (1,500/ปี)                        ค่ำทนัตกรรม 
             คู่สมรส ช่ือ.....................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน........................................................................ 
             บิดำ       ช่ือ.....................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................................................... 
             มำรดำ   ช่ือ......................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน...................................................................... 
             บุตร(1)  ช่ือ.....................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................................................... 
             บุตร(2)  ช่ือ.....................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................................................... 
                            เกิดเม่ือ...............................................................              ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ 
                                                                                                                     เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
ป่วยเป็นโรค.............................................................................................................................................................................................................  
และไดรั้บกำรรักษำพยำบำลจำก(ช่ือสถำนพยำบำล/สถำนประกอบกำร)................................................................................................................ 
ซ่ึงเป็นสถำนพยำบำลของ         ทำงรำชกำร        เอกชน(สิทธิประกนัสงัคม)        สถำนประกอบกำร ตั้งแต่วนัท่ี......................................ถึงวนัท่ี  
.......................................เป็นเงินรวมทั้งส้ิน..................................บำท (................................................................................................................) 
ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ ำนวน..........................ฉบบั       
3.ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมระเบียบมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ว่ำด้วยหลักเกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำยเงินของคณะ
วศิวกรรมศำสตร์ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2562 

               ตำมสิทธิ                              เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีไดรั้บจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                                           เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกบริษทัประกนัสุขภำพ / ประกนัสงัคม 
เป็นเงิน..... .......................................บำท (..............................................................................................................................................................) 
    ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ ขำ้พเจำ้มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตำมจ ำนวนท่ีขอเบิกไดต้ำมระเบียบฯ และ
ขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นจริงทุกประกำร 

(ลงช่ือ).................................................................ผูข้อรับเงินสวสัดิกำร 
                                                                     (.................................................................) 
                                                               วนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ............... 
4. เสนอ รองคณบดีฝ่ำยกำรคลงัฯ (ผำ่นรษก.หวัหนำ้งำนบริหำรฯ)    5. ตรวจสอบควำมถูกตอ้งแลว้                   6. ค ำอนุมติั  
มีงบประมำณคงเหลือดงัน้ี                                                                          เห็นควรอนุมติั                                           อนุมติัใหเ้บิกได ้
งบประมำณ   ด ำเนินกำรแลว้   ขอเบิกคร้ังน้ี       คงเหลือ                                    
...................   ........................   ....................    ....................    (ลงช่ือ)............................................              (ลงช่ือ)............................................                                 
สิทธิเบิกตำมระเบียบฯ กำรเบิกจ่ำยเงินสวสัดิกำรขอ้...........           (นำงสำวกรุณำ  บุญจำรุพฒัน์)                (รองศำสตรำจำรย ์ดร.วรณี  มงัคละศิริ)                                
ตรวจสอบแลว้ ลงช่ือ...........................................................  ต ำแหน่ง เลขำนุกำรคณะวิศวกรรมศำสตร์     ต ำแหน่ง รองคณบดีฝ่ำยกำรคลงัและงบประมำณ                                                                                                                                                                                                  
รษก.หัวหน้างานบริหารการเงนิและแผนงาน                        วนัท่ี...........เดือน...................พ.ศ...........   วนัท่ี............เดือน..................พ.ศ............ 
ตรวจสอบแลว้ ลงช่ือ........................................................... 



6. ใบรับเงิน 

     ไดรั้บเงินสวสัดิกำรค่ำรักษำพยำบำล จ ำนวน ............................บำท (..............................................................................................................) 

ไวถู้กตอ้งแลว้ 

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

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

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

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

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

 

 

ค าช้ีแจง 

1. เงินช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำล กรณีเจ็บป่วย ตอ้งเป็นกำรเขำ้รับกำรรักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำลท่ีเป็นโรงพยำบำลของรัฐ หรือโรงพยำบำล

ตำมสิทธิ(ประกนัสงัคม)ของบุคลำกรเท่ำนั้น (สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะบุคลำกร และบุคคลในครอบครัว) 

2. เงินช่วยเหลือค่ำฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เขำ้รับบริกำร ณ สถำนพยำบำลทุกแห่ง (สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะบุคลำกรเท่ำนั้น) 

3. เงินช่วยเหลือค่ำตรวจสำยตำและประกอบแวน่สำยตำ เขำ้รับบริกำร ณ สถำนประกอบกำรทุกแห่ง และตอ้งมีเอกสำรใบเสร็จรับเงินประกอบกำร

เบิก (สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะบุคลำกรเท่ำนั้น) 

4. เงินช่วยเหลือค่ำทนัตกรรมเพ่ือกำรรักษำสุขภำพฟัน โดยไม่รวมถึงกำรตกแต่งฟันเพ่ือควำมสวยงำม เช่น จดัฟัน ดดัฟัน ฟอกสีพนั ฟันปลอม 

ฯลฯ เขำ้รับกำรรักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำลทุกแห่ง (สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะบุคลำกรเท่ำนั้น) 

5. โปรดระบุโรงพยำบำลตำมสิทธิประกนัสังคม (เฉพำะส่วนของพนกังำนมหำวิทยำลยั ,พนกังำนมหำวิทยำลยั(ส่วนงำน) ,พนกังำนเงินรำยได้

หน่วยงำน) 

 


