
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่ารักษาพยาบาล 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 

1. หนังสือน ำส่งขอเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับค่ำรักษำพยำบำล 
2. แบบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ 7131) พร้อมเอกสำรประกอบกำรขอเบิก  
  

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 
กรณีเบิกของตัวเอง 

- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ 7131) 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้คู่สมรส 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ  7131) 
- แนบส ำเนำทะเบียนสมรสพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้บุตร 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ 7131) 
- แนบส ำเนำทะเบียนสมรสพร้อมรับรองส ำเนำกรณีผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชำย 
- แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนของบุตรพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีหย่า 
- แนบส ำเนำบันทึกกำรหย่ำเพ่ือดูว่ำบุตรอยู่ในควำมปกครองของใครพร้อมรับรองส ำเนำ 

กรณีเบิกให้บิดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย) 
- เขยีนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ  7131) 
- แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบส ำเนำทะเบียนสมรสบิดำพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้มารดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ  7131) 
- แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 

 
กรณีเบิกให้บิดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้หญิง) 

- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ  7131) 
- แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนของข้ำรำชกำรผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบส ำเนำทะเบียนสมรสของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบส ำเนำทะเบียนสมรมบิดำพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 

 
 
 
 



กรณีเบิกให้มารดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้หญิง) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (แบบ  7131) 
- แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบส ำเนำทะเบียนสมรสของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองส ำเนำ 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ำรักษำพยำบำลของสถำนพยำบำลที่ไปรักษำ (ไม่เกิน 1 ปี) 
 
หมายเหตุ   เมื่อแนบเอกสำรดังข้ำงต้นแล้วนำมสกุลยังไม่สำมำรถสืบได้ว่ำเกี่ยวข้องกันต้องแนบเอกสำร
เพ่ิมเติมเพ่ือให้เห็นว่ำเป็นผู้เกี่ยวข้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.  ขา้พเจา้............................................................................ต  าแหน่ง.......................................................................................... 
     สงักดั โรงเรียน....................................................................................................................................................................... 
 
2.  ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ 
       ตนเอง 
       คู่สมรส  ช่ือ..............................................................เลขประจ าตวัประชาชน…………………………………… 
       บิดา      ช่ือ............................................................ ..เลขประจ าตวัประชาชน…………………………………… 
       มารดา   ช่ือ........................................................... ..เลขประจ าตวัประชาชน……………………………………  
       บุตร       ช่ือ........................................................... .เลขประจ าตวัประชาชน…………………………………… 
  เกิดเม่ือ............................................................เป็นบุตรล าดบัท่ี....................... 
   ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ        เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  
ป่วยเป็นโรค....................................................................................................................................................................... 
และไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล).......................................................................................... 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ  ทางราชการ  เอกชน ตั้งแต่วนัท่ี...................................ถึงวนัท่ี..................................... 
เป็นเงินรวมทั้งส้ิน...............................................บาท(..............................................................................)       
ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ านวน...........................ฉบบั 
 
3.  ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
      ตามสิทธิ        เฉพาะส่วนท่ีขาดอยูจ่ากสิทธิท่ีไดรั้บจากหน่วยงานอ่ืน 
                                      เฉพาะส่วนท่ีขาดอยูจ่ากสญัญาประกนัภยั 
เป็นเงิน.............................................บาท   (.......................................................………………………………..)    และ 

(1) ข้าพเจ้า                  ไมม่ีสทิธิได้รับคา่รักษาพยาบาลจากหนว่ยงานอื่น 

 มีสทิธิได้รับคา่รักษาพยาบาลจากหนว่ยงานอื่นแตเ่ลอืกใช้สทิธิจากทางราชการ 

 มีสทิธิได้รับคา่รักษาพยาบาลตามสญัญาประกนัภยั 

 เป็นผู้ใช้สทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลส าหรับบตุรแตเ่พียงฝ่ายเดยีว 

(2) ........ข้าพเจ้า  ไมม่ีสทิธิได้รับคา่รักษาพยาบาลจากหนว่ยงานอื่น 

 มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน แตค่่ารักษาพยาบาลท่ีไดรั้บต ่ากวา่สิทธิตาม
พระราชกฤษฎีกา ฯ 
 มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลตามสญัญาประกนัภยั 

 มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอ่ื้น 
 
 
 
 
 
 

                แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกขอ้ความเท่าท่ีจ  าเป็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
                  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบติดใบเสร็จ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  เสนอ   ....................................................................................... 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจ านวนท่ี
ขอเบิก ซ่ึงก าหนดไวใ้นกฎหมาย และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

     

                                                           (ลงช่ือ)..................................................ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 
              (..................................................) 
    วนัท่ี..................เดือน.....................................พ.ศ................ 
 
5.  ค าอนุมติั 
  อนุมติัใหเ้บิกได ้
    (ลงช่ือ)....................................................... 
               (.....................................................) 
    ต  าแหน่ง..................................................... 
 
6.  ใบรับเงิน 
  ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล จ านวน.......................................................บาท 
    (.......................................................................................)  ไวถู้กตอ้งแลว้ 
     
                                                               (ลงช่ือ)........................................................ผูรั้บเงิน 
              (.......................................................) 
    (ลงช่ือ)........................................................ผูจ่้ายเงิน 
               (.......................................................) 
    วนัท่ี...............เดือน....................................พ.ศ................ 
                     

 
 



ใบติดใบเสร็จ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จ านวนใบเสร็จ..............ฉบบั   เป็นเงินทั้งส้ิน......................................บาท (...........................................................................)      
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ใบเสร็จรับเงินฉบบัน้ี    มีสิทธิเบิกไดต้ามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  พ.ศ. 2523  
แกไ้ขเพ่ิมเติม  (ฉบบัท่ี)  พ.ศ. 2528  และอายใุบเสร็จไม่เกิน 1 ปี  นบัจากวนัท่ีช าระเงิน     
                                                                    
                                                                                          ลงช่ือ..............................................ผูข้อเบิก 

                  (..................................................................) 
                                       ลงช่ือ.............................................ผูต้รวจ (เจา้หนา้ท่ีการเงินโรงเรียน) 
                               (.................................................................) 


