
 
หลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

 
 1. คนไข้นอก 

 1.1 แบบหน้างบใบสำคัญเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 1.2 แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แบบ 7131 
 1.3 ใบสั่งยากรณีสถานพยาบาลไม่มียาจำหน่าย 
 1.4 ใบรับรองรายการยาและอวัยวะเทียมไม่มีจำหน่ายในสถานพยาบาล 
 1.5 ใบเสร็จรับเงิน 
 1.6 เบิกค่ายานอกบัญชียาหลักมีหนังสือรับรองจากแพทย ์
 1.7 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

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

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ตำแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 

 
 หลักฐานแนบ 2 ชุด ในการเบกิครั้งแรกและให้เจ้าหน้าทีเ่บิกจ่ายเก็บไว้ตรวจ 1 ชุด  
     สำหรับการเบิกในคราวต่อไป 
➢ สำเนาทะเบียนบ้าน กรณีคนละนามสกุลกับบตุร ,บดิา มารดา 
➢ สำเนาหลักฐานแยกกันอยู่ (แบบ บก.ชล.8)  กรณีไม่ประสงค์จะอยูร่ว่มกันฉันสามี ภรรยา  
➢ สำเนาหนังสือสำคญัการรับรองบุตร  กรณไีม่ได้จดทะเบียนสมรส 
➢ หนังสือแจ้งการใช้สิทธิและหนังสือตอบรับการแจ้งใช้สิทธิ กรณีคู่สมรสเป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจำ หรือผู้รับ

บำนาญเบี้ยหวัดต่างสำนักเบิก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


