
ปรับปรุง ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2559  SA-HGE01 

ใบค ำร้องขอเบิกค่ำรักษำพยำบำล/ค่ำทันตกรรม 

วันท่ี เดือน   พ.ศ.    

ที่ ศธ 0517.014/ 
เร่ือง ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล/ ค่ารกัษาทางทันตกรรม 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษยเ์ก่าสัมพันธ์ 

  ข้าพเจ้า  (นาย/ นาง/ นางสาว)    นามสกลุ      
นักศึกษาช้ันปีท่ี       รหัสนักศึกษา         คณะ/ วิทยาลยั/ สถาบัน          
โทรศัพท์ท่ีติดต่อสะดวก          
  ได้เข้ำรับบริกำรสถำนพยำบำล    รัฐบำล   เอกชน  (กรณีฉุกเฉิน) 

 เข้ำรับกำรรักษำพยำบำล  ณ  (ช่ือสถานพยาบาล)        
ด้วยอาการ             
             

 เข้ำรับกำรรักษำทำงทันตกรรม  ณ  (ช่ือสถานพยาบาล)       
ด้วยอาการ              

  จึงเรียนมาเพื่อขอเบิกค่ารักษาพยาบาลที่เบิกได้  ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดลฯ  ซ่ึงข้ำพเจ้ำได้ส ำรองจ่ำยไปแล้ว  เป็น
เงินจ านวน    บาท  (       )  โดย 

 1. น าฝากเข้าบัญช ี “ส ำนักงำนอธิกำรบดี  เงินยืม กองกิจกำรนักศึกษำ (3332 36326 1)” ซึ่งได้ส ารองจ่ายไปก่อนแล้ว 
 2. “กรณีค่าใช้จ่ายสูงกว่า 1,000 บาทขึ้นไป”  น าฝากเข้าธนาคารไทยพาณิชย์  จ ากัด (มหาชน)  ตามเอกสารที่แนบ  
 3. โดยสั่งจ่ายเงิน/ เช็คในนาม         ซึ่งได้ส ารองจ่ายไปก่อนแล้ว 

โปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เบิกค่ารักษาพยาบาล/ค่าทันตกรรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 ขอแสดงควำมนับถือ 
  
 
  (                                                        ) 
 
 

 ขออนุมัติเบิกค่ำรักษำพยำบำล / ค่ำรักษำทำงทันตกรรมให้แก่ 
           นักศึกษำ 
สังกัด        
จ ำนวน  บำท  (     )  
จำกเงินกองทุนค่ำบริกำรสุขภำพนักศึกษำ  (   
                 )  ปีงบประมำณ...........  
โดยขอให้กองคลังด ำเนินกำรต่อไป 

 ลงชื่อ เจ้าหน้าท่ีรับรอง 
 วันท่ี  

 ลงชื่อ หัวหน้างานรับรอง 

 เห็นสมควรอนุมัติ 

    
( นางกิรติ  สอนคุ้ม ) 

ผู้อ ำนวยกำรกองกิจกำรนักศึกษำ 

 อนุมัติ 
     

( รองศาสตราจารย ์นายแพทย์ปรีชา  สนุทรานันท์ ) 
รองอธิกำรบดีฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำและศิษย์เก่ำสัมพันธ์ 

 

เอกสำรแนบประกอบใบค ำร้อง 
 ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล / ค่ารักษาทางทันตกรรม (ฉบับจริง) 
 ส าเนาสมุดบัญชีไทยพาณิชย ์(แนบเฉพาะข้อ 2) 
 ใบรับรองแพทย์  (ฉบับจริง) 
 -  กรณีป่วย/อุบัติเหตุฉุกเฉินร้ายแรง  จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลเอกชน 


