
แบบ  7142 

คําขอมีบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  � ลงในช"อง  � พร�อมทั้งกรอกข�อความเท"าที่จําเป%น 

เสนอ       

ข�าพเจ�า        เลขประจําตัวประชาชน ������������� 
ตําแหน"ง     สังกัดกรม   กระทรวง    
จังหวัด       
มีความประสงค(ขอให�ส"วนราชการออกบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ สําหรับใช�ประกอบการเบิกจ"ายตรงค"า
รักษาพยาบาลประเภทผู�ป,วยนอกของ 
 � คู"สมรส ชื่อ       

� บิดา  ชื่อ       
� มารดา ชื่อ       
� บุตร  ชื่อ       

   เกิดเม่ือ     เป%นบุตรลาํดับที ่     

�   ยังไม"บรรลุนิติภาวะ    �   เป%นบุตรไร�ความสามารถ หรือเสมือนไร�ความสามารถ 

ซ่ึงมีเลขบัตรประจาํตัวประชาชน �������������  หรือเลขประจําตัวคนต"างด�าว                  
/เลขที่หนังสือเดินทาง                      เนื่องจากบุคคลดังกล"าวไม"สามารถมีบัตรประจาํตัวประชาชน            
ได�ตามกฎหมายว"าด�วยบัตรประจําตัวประชาชน 

ข�าพเจ�าขอรับรองว"า ข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับเงินค"ารักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และข�อความข�างต�นเป%นจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ       

   (     ) 
วันที ่      เดือน   พ.ศ.   

 
 
สําหรับนายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนผู�รับบําเหน็จบํานาญ 

ข�าพเจ�า      นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนผู�รับบาํเหน็จบํานาญได�
ดําเนินการตรวจสอบข�อมูลของ      แล�ว  มีสถานะเป%นบุคคลในครอบครัว
ของ      กรณีดังกล"าวจึงสามารถออกบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการได� 
 
 

ลงชื่อ        
(      ) 
นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนผู�รับบาํเหน็จ 
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                                                   เฉพาะเจ้าหน้าที่
บัตรเลขที่ 04049 - ..........................................
วันออกบัตร................./............................../.....................
วันหมดอายุ................/............................../......................
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ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่  เขต  ๓




