
             

            แบบ 7142 

คําขอมีบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

โปรดทําเครื่องหมาย  �   ลงในช่อง          พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จําเป็น 

เสนอ .............................................................................. 
ข้าพเจ้า .............................................................เลขประจําตัวประชาชน 
ตําแหน่ง.............................................................สังกัดกรม................................................กระทรวง .................................... 
จังหวัด.............................................................................. 
มีความประสงค์ขอให้ส่วนราชการออกบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สําหรับใช้ประกอบการเบิกจ่ายตรง 
ค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกของ 

 คู่สมรส  ข่ือ........................................................................................... 
 บิดา  ช่ือ........................................................................................... 
 มารดา  ช่ือ........................................................................................... 
 บุตร  ช่ือ........................................................................................... 
   เกิดเม่ือ...................................................................................เป็นบุตรลําดับที่ ............ 

          ยังไม่บรรลุนิติภาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

ซึ่งมีเลขบัตรประจําตัวประชาชน              หรือเลขประจําตัวคนต่างด้าว 
/เลขที่หนังสือเดินทาง............................................................เน่ืองจากบุคคลดังกล่าวไม่สามารถมีบัตรประจําตัวประชาชน 
ได้ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจําตัวประชาชน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกา          
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 
     ลงช่ือ..................................................................... 

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

             วันที่ .........เดือน...................................พ.ศ. .................. 

สําหรับนายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนผู้รับบําเหน็จบํานาญ 
ข้าพเจ้า............................................................................นายทะเบียนบุคลากรภารัฐ/นายทะเบียนผู้รับบําเหน็จบํานาญ 
ได้ดําเนินการตรวจสอบข้อมูลของ...............................................................................แล้ว มีสถานะเป็นบุคคลในครอบครัว 
ของ.........................................................................กรณีดังกล่าวจึงสามารถออกบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้ 

.                        ลงช่ือ........................................................................ 
           (.......................................................................) 
              นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนผู้รับบําเหน็จ 

      

 

 



****ต้องมีหนังสือราชการแนบมาด้วยทุกครั้ง 

การขอมีบัตรครั้งแรก แนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

**กรณเีดก็ที่มีอายตุ่่ากว่า 7 ปี  

1. รูปถ่ายหน้าตรง (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) โดยมีขนาด 1 น้ิว   จ านวน  2  รูป  
*โดยใช้กระดาษอัดรูป ขนาด 235 แกรม ซึ่งเป็นขนาดมาตรฐาน 

2. บัตรประชาชนของผู้มีสิทธิ 
3. สูติบัตรบุตร 

** กรณคีู่สมรส ชาวต่างชาติ/ต่างด้าว 

1.รูปถ่ายหน้าตรง (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) โดยมีขนาด  1 น้ิว   จ านวน  2  รูป 

*โดยพื้นหลังต้องเป็นสีน้ าเงิน เท่าน้ัน และใช้กระดาษอัดรูป ขนาด 235 แกรม ซึ่งเป็นขนาดมาตรฐาน 

2.บัตรประชาชนของผู้มีสิทธิ 

3.ทะเบียนสมรส 

4. หนังสือเดินทาง 

การมีบตัรใหม่  

 *****ขอเปลี่ยนบัตรเน่ืองจาก 
 เน่ืองจากบัตรหมดอายุ หรือเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล ให้ผู้มีสิทธิ ส่งคืนบัตรเก่าแก่นายทะเบียนก่อนรับบัตรใหม่   

 

 

 


