
 
 

 

แบบฟอร์มรายการตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่าย (Check List) 
เรื่อง “การเบิกค่ารักษาพยาบาล” 

งบประมาณที่ได้รับ    งบประมาณรายจ่าย (เงินรายได้) .........................   เงินกองทุน……………..……… 
         งบเงินอุดหนุน (ภายนอก) ...........................             อ่ืนๆ ……………………………..
               
เอกสารที่แนบประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
          

  
 

              

ข้อกฎหมาย :  พระราชกฤษฎีกา เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555         

 

 

 
 1. แบบฟอร์มใบเบิกสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ7131)  
 2. ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล  
 3. หนังสือรับรองเพื่อประกอบการเบิกจ่าย (กรณีค่ายานอกบัญชยีาหลักแห่งชาติ) 
 4. ใบรับรองแพทย ์
 5. ส าเนาบตัรประชาชนบิดา/มารดา/คูส่มรส/บตุร (กรณีบุคคลในครอบครัว)  
       *ผู้ขอเบิกลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 6. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณเีบิกคู่สมรส/บุตร)  
       *ผู้ขอเบิกลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 7. ส าเนาทะเบียนบ้าน บิดา/มารดา/คู่สมรส/บตุร (กรณีบุคคลในครอบครัว)  
       *ผู้ขอเบิกลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

หมายเหตุ กรุณาเรียงเอกสารตามล าดับ  
 
    
    
 

      
   
 

 
 
ลงช่ือ................................................... 
       (.............................................) 
             ผู้ขอเบิก 

ส่วนงานกองคลัง 
 
 ตรวจสอบเอกสารการขอเบิกจา่ย ถูกต้อง ครบถ้วน เห็นควรเบิกจ่ายได้       
 เอกสารการขอเบิกจ่ายไมค่รบถ้วน ขอให้เพิ่มเติมเอกสารดังนี ้

 1.  

 2.   

 3.    
 

           จ านวนเงินท่ีขอเบิกจ่าย                               บาท 
 
 
 
            ลงช่ือ....................................................... 
                                       (………………………………………………….) 
                                                               ผู้ตรวจเอกสาร  
                                     /           /             
 
 


