
ตัวอย่างการกรอกเอกสารประกันสุขภาพถ้วนหน้า (แบบฟอร์มที่ 2) เฉพาะส่วนที่ 1 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรอกสว่นท่ี 1 ตามตวัอยา่งแล้ว  จะต้องสง่มาทัง้แบบฟอร์มซึง่มี 3 สว่น ห้ามตัดส่วนที่ 2 และ 3 

กรอกรหสันกัศกึษา (ถ้ายงัไมท่ราบให้เว้นไว้ก่อน) 

หลกัสตูรเป็นตวัยอ่และคณะให้เรียบร้อย 

กรอกรายละเอียด

ให้ครบถ้วน 

เลอืกตาม

ความเป็นจริง 

ลงช่ือนกัศกึษาให้

เรียบร้อย 



ส่วนที่ ๑ รหสันกัศกึษา............................ 
หน่วยค าร้อง...................... หลกัสตูร................................... 
วนัที่.....เดือน...........พ.ศ..... คณะ........................................ 
1. รายละเอียด / ประวัติส่วนตัวของผู้ลงทะเบียน 

   1.1 ช่ือ – สกลุ (นาย, นาง, นางสาว, ดช., ดญ.) 
.............................................................................................................. 
รหสับตัรประจ าตวัประชาชน 

 
วนั / เดือน / ปีเกิด...........................อาชีพ................................................. 
   1.2 ที่อยูจ่ริงตามทะเบียนบ้าน 
อยูบ้่านเลขที่................หมูท่ี่...........ตรอก / ซอย........................................ 
ถนน........................................ต าบล / แขวง............................................ 
อ าเภอ / เขต...........................................รหสัไปรษณีย์............................. 
โทรศพัท์บ้าน....................................มือถือ............................................. 
2. สถานะก่อนลงทะเบียน สาเหตุของการเลือกหน่วยบริการ 
 ไมเ่คยมีบตัรประกนัสขุภาพ ใกล้บ้าน 

 มีบตัรสิทธิตา่งจงัหวดั  ปัจจบุนัอยูใ่น กทม. ใกล้สถานศกึษา 
 มีสิทธิเดิมใน กทม.  ต้องการเปลี่ยนหน่วยบริการ ใกล้ที่ท างาน 

3.  ค ารับรอง 
ข้าพเจ้าขอยืนยนัวา่ขณะที่ข้าพเจ้ายื่นค าร้องขอลงทะเบียนนี ้ ข้าพเจ้ามิได้รับ
บริการในหน่วยบริการ  และมีความประสงค์จะขอลงทะเบียนฯโดยเลือก
เครือข่ายหน่วยบริการดงันี ้

เลขที่เครือข่าย 

หน่วยบริการปฐมภมิูประจ าครอบครัว รพ.รามาธิบดี  
หน่วยบริการรับสง่ตอ่   รพ.รามาธิบดี  
4.  หากค ารับรองไม่เป็นความจริง  จะส่งผลให้การลงทะเบียนนีเ้ป็นโมฆะ 
5.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขณะลงทะเบยีนบัตรทองนี ้ ได้พกัอาศัยอยู่จริงใน กทม. 
 

 ลงช่ือ.....................................ผู้ขอลงทะเบียน 

      (.........................................) 
 ลงช่ือ.....................................ผู้ขอลงทะเบียนแทน (ผู้ปกครอง) 
      (.........................................) เก่ียวข้องเป็น 
 ลงช่ือ.....................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร 
      (.........................................) 

ส่วนที่ ๒ 
หลักฐานท่ีใช้ย่ืนกับแบบค าร้องขอลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
1. ส าเนาบตัรประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง  หรือส าเนาสติูบตัร (กรณีเด็กอายตุ ่ากวา่ 
15 ปี) ผู้ปกครองเซ็นต์รับรองส าเนาถกูต้อง  และแนบส าเนาบตัรประชาชนของผู้ปกครอง
ด้วย 

2. ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง 
 กรณีพักอาศัยอยู่จริงไม่ตรงตามทะเบียนบ้าน  ให้แสดงหลักฐานการพักอาศัย

เพิ่มเติมอย่างใดอย่างหน่ึงดังนี ้

 หนงัสือรับรองของเจ้าบ้าน  พร้อมแนบส าเนาทะเบียนบ้านท่ีไปพกัอาศยัอยูแ่ละเจ้าบ้าน
เซ็นต์รับรองส าเนาเอกสาร 

 หนงัสือรับรองของผู้น าชมุชนในพืน้ท่ีพกัอาศยัอยู ่พร้อมแนบส าเนาบตัรประจ าตวัของ
ผู้น าชมุชนและเซน็ต์รับรองส าเนาเอกสาร 

 หนงัสือรับรองของผู้วา่จ้างหรือนายจ้าง พร้อมแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้
วา่จ้างหรือนายจ้าง และเซ็นต์รับรองส าเนาเอกสาร 

 เอกสารหรือหลกัฐานอ่ืน ๆ เช่น ใบเสร็จรับเงินค่าสาธารณปูโภค ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าท่ี
พกั สญัญาเช่าท่ีพกั ที่ระบุว่าบุคคลนัน้มีถ่ินที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีนัน้ ๆ 

 หนงัสือรับรองของอาสาสมคัรของสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสขุ และเซ็นต์รับรองส าเนาเอกสาร 

 กรณีนกัเรียน นกัศึกษา ให้แนบส าเนาบตัรประจ าตวันกัเรียน นกัศึกษาและเซ็นต์รับรอง
ส าเนาเอกสาร 

3. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้ รับมอบอ านาจพร้อมเซ็นต์รับรองส าเนาถกูต้อง (กรณีมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการแทน) 

เพื่อป้องกันการแอบอ้างของคนอ่ืน ขอให้ท่านลงทะเบียนด้วยตนเอง 
หากมีความจ าเป็น ควรมอบอ านาจให้บคุคลในทะเบยีนบ้านเดียวกันเท่านัน้ 

หนังสือมอบอ านาจ 
โดยหนงัสือฉบบันี ้ข้าพเจ้า......................................................................................... 
ขอมอบอ านาจให้...................................................................................................... 
อาย.ุ............ปี อยูบ้่านเลขท่ี...................หมูท่ี่..........ตรอก / ซอย................................ 
ถนน.........................................................แขวง......................................................... 
เขต..........................................................จงัหวดั....................................................... 
โทรศพัท์...................................................โทรศพัท์มอืถือ........................................... 
เป็นผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมายแทนข้าพเจ้า  เพ่ือด าเนนิการขอลงทะเบียนบตัรประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า 
ข้าพเจ้าผู้มอบอ านาจ ขอยอมรับผดิชอบตามท่ีผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายใน
ขอบเขตแหง่หนงัสือเสมอืนดงัข้าพเจ้าได้กระท าไปด้วยตนเองทกุประการ 
 ลงช่ือ.....................................ผู้มอบอ านาจ 

      (.........................................) 
 ลงช่ือ.....................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

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

ส่วนที่ ๓ 
หนังสือรับรองการพักอาศัยอยู่จริงในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 
สถานะผู้รับรอง 
 เจ้าบ้าน ผู้น าชมุชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
 อาสาสมคัรสาธารณสขุ อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................. 
ขอรับรองว่า 
ช่ือ – สกลุ (นาย, นาง, นางสาว, ดช., ดญ.).................................................................. 
................................................................................................................................ 
 ได้พกัอาศยัอยูจ่ริงในบ้าน / สถานท่ีท างาน 

อยูบ้่านเลขท่ี..........................หมูท่ี่....................ตรอก / ซอย...................................... 
ถนน.....................................................ต าบล / แขวง................................................. 
อ าเภอ / เขต....................................................จงัหวดั................................................ 
 ก าลงัศึกษาอยูใ่น................................................................................................ 
สถานศึกษา............................................................................................................... 
แขวง..............................................................เขต..................................................... 
จงัหวดั...................................................................................................................... 
 ลงช่ือ.....................................ผู้ รับรอง 
      (.........................................) 

การรับรองเอกสารท่ีไม่ตรงกับความเป็นจริงผู้รับรองอาจต้องรับผิดชอบ 

ในความเสียหาย ขอให้ย้ายทะเบียนบ้านให้ตรงกับท่ีพักอาศัยอยู่จริงโดยเร็ว 
 

สว่นนีผู้้ขอลงทะเบยีนเก็บไว้เป็นหลกัฐาน 

(กรณีสง่บตัรให้ตามที่อยู่ทางไปรษณีย์) 

หนว่ยรับค าร้อง.................................................................................................... 
วนัท่ีสง่................................................................................................................ 
ช่ือ – สกลุ (ผู้ขอลงทะเบียน).................................................................................. 
รหสับตัรประจ าตวัประชาชน (13 หลกั) 

 
เลขท่ีเครือข่าย 

หนว่บริการปฐมภมูปิระจ าครอบครัว...................................................................... 
หนว่ยบริการรับส่ง................................................................................................ 
 หลงัจากย่ืนค าร้อง ส านกังานจะตรวจสอบวา่ทา่นไมม่สีทิธิอ่ืนใด หรือมีการขอ

ลงทะเบียนซ า้ซ้อน 

 เอกสานนีย้งัไมส่ามารถน าไปใช้ในการรักษาพยาบาลได้ต้องตรวจสอบสิทธิก่อนใช้
บริการ (โทร 1330 กด 2 และกดเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั) 

 หลงัวนัท่ี 17 ของเดือน หลงัวนัท่ี 30 ของเดือน 
 ถ้าทา่นได้รับสทิธิส านกังานจะสง่บตัรทองไปให้ท่ีบ้าน หากยงัไมไ่ด้รับบตัรภายใน 

30 วนั ให้ตดิตอ่สอบถามจากจดุท่ีท่านยื่นค าร้อง 
ช่ือเจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร............................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท์ตดิตอ่.................................................................................................... 


