
แบบ ๗๑๒๙

□ ตนเอง

 คูสมรส

 บิดา

 มารดา

 บุตร

คําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  พรอมทั้งกรอกขอความเทาที่จําเปน

ชื่อ.........................................................................................

 ยังไมบรรลุนิติภาวะ

ขาพเจา...............................................................................      

เกิดเมื่อ.............................................

ตําแหนง.............................................................................

 เปนบุตรไรความสามารถ  หรือเสมือนไรความสามารถ

ชื่อ.........................................................................................

ชื่อ.........................................................................................

ชื่อ.........................................................................................

เสนอ   ผอ.กค.

มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล สําหรับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยในของ

เลขประจําตัวประชาชน  ...................................................................

สังกัด กรมพัฒนาที่ดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

เปนบุตรลําดับที่...........

ซึ่งมีเลขประจําตัวประชาชน............................................................... หรือเลขที่บัตรประจําคนตางดาว เลขที่หนังสือเดินทาง  - 

หมายเหตุ

     เสนอผูมีอํานาจอนุมัติ

(ลงชื่อ)..............................................................

     ( ............................................... )

    .......................................

                  ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว

ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และขอความขางตนเปนจริงทุกประการ

และไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  โรงพยาบาล...................................  ที่ตั้ง .....................................................

 ...................................................................ตั้งแตวันที่.................................................. ถึงวันที่ ...................................................... 
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