
พนักงานมหาวทิยาลัย

เบกิด้วยสทิธตินเอง 1,500 บาท 

เบกิดว้ยสทิธ ิ20,000 บาท/ป� 
(ตนเอง)

#1

#3

#2

#4

ประกอบดว้ย 4 กรณี

กรณีผูป้�วยนอกไมฉ่กุเฉิน 1,500 บาท/ครั�ง ไมเ่กิน 20 ครั�ง/ป�

เบกิดว้ยสทิธ ิ20,000 บาท/ป� 
(ญาติสายตรง)

เบกิดว้ยสทิธ ิ20,000 บาท/ป� 
(ทั�งตนเอง และ ญาติสายตรง)

การเขียนค่ารกัษาพยาบาลการเขียนค่ารกัษาพยาบาล
ตัวอย่างตัวอย่าง



เบกิด้วยสทิธตินเอง 1,500 บาท 

11.

12.

13.

#1
กรณผีูป้�วยนอกไมฉ่กุเฉิน 1,500 บาท/ครั�ง ไมเ่กิน 20 ครั�ง/ป�
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10.

2. ตําแหนง่ที�ถือครอง

4. เบอรโ์ทร.ภายในคณะฯ

5. รหสับุคลากรผูข้อเบกิ

6. โรคที�ระบุตามใบเสรจ็

8. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

9. ทําเครื�องหมาย

10. ทําเครื�องหมาย

11. เซน็ต์ชื�อและลงวนัที�

12. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

13. เซน็ต์ชื�อโดยไมต้่องลงวนัที�

7. สถานพยาบาลตามใบเสรจ็

  1. ชื�อ-สกลุผูเ้บกิ

3. สงักัด

7.



เบกิด้วยสทิธตินเอง 20,000 บาท 

11.

13.

9.

12.

#2
(กรณเีบกิค่ารกัษาโรคทางทันตกรรมและโรคทั�วไป สทิธิ� 20,000 บาท/ป�) 

1. 2.

3.
4.

5.

6.
8.

10.
2. ตําแหนง่ที�ถือครอง

4. เบอรโ์ทร.ภายในคณะฯ

5. รหสับุคลากรผูข้อเบกิ

6. โรคที�ระบุตามใบเสรจ็

8. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

9. ทําเครื�องหมาย

10. ทําเครื�องหมาย

11. เซน็ต์ชื�อและลงวนัที�

12. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

13. เซน็ต์ชื�อโดยไมต้่องลงวนัที�

7. สถานพยาบาลตามใบเสรจ็

  1. ชื�อ-สกลุผูเ้บกิ

3. สงักัด

7.



เบกิด้วยสทิธญิาติสายตรง 20,000 บาท 

11.

12.

13.

9.

#3
(กรณเีบกิค่ารกัษาโรคทางทันตกรรมและโรคทั�วไป สทิธิ� 20,000 บาท/ป�) 

1. 2.

3. 4.

5.

6. 7.

10.
2. ตําแหนง่ที�ถือครอง

4. เบอรโ์ทร.ภายในคณะฯ

5. รหสับุคลากรผูข้อเบกิ

6. โรคที�ระบุตามใบเสรจ็

8. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

9. ทําเครื�องหมาย

10. ทําเครื�องหมาย

11. เซน็ต์ชื�อและลงวนัที�

12. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

13. เซน็ต์ชื�อโดยไมต้่องลงวนัที�

7. สถานพยาบาลตามใบเสรจ็

  1. ชื�อ-สกลุผูเ้บกิ

3. สงักัด

8.



เบกิด้วยสทิธตินเองและญาติสายตรง 20,000 บาท 

11.

9.

12.

#4 (กรณเีบกิค่ารกัษาโรคทางทันตกรรมและโรคทั�วไป สทิธิ� 20,000 บาท/ป�) 

  1. ชื�อ-สกลุผูเ้บกิ

2. ตําแหนง่ที�ถือครอง

4. เบอรโ์ทร.ภายในคณะฯ

3. สงักัด

5. รหสับุคลากรผูข้อเบกิ

6. โรคที�ระบุตามใบเสรจ็

8. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

9. ทําเครื�องหมาย

10. ทําเครื�องหมาย

11. เซน็ต์ชื�อและลงวนัที�

12. จาํนวนเงินรวมทั�งสิ�น

13. เซน็ต์ชื�อโดยไมต้่องลงวนัที�
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7. สถานพยาบาลตามใบเสรจ็


