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กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 

 

               ช่ือหนว่ยรบัค ารอ้ง……………….………….. 
                  วนัท่ีย่ืนค ารอ้ง………………………………… 

๑.  รายละเอียดของผูร้บับรกิาร 
      ๑.๑  ช่ือ – สกลุ……………………………………………………………………………………………… 
      ๑.๒  เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน                 
      ๑.๓  สิทธิตาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพ  (มีสิทธิบตัรทอง)            มี             ไมมี่ 
      ๑.๔  อาชีพ………………..รายได…้……………สถานภาพอ่ืน…………………………………………… 
(ระบใุหท้ราบถึงภาระท่ีผูร้บับรกิารจะตอ้งรบัผิดชอบ  เศรษฐานะ) 
      ๑.๕  ท่ีอยูท่ี่สามารถตดิตอ่ไดโ้ดยสะดวก……………………………………………………………………. 
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       ๒.๕  ความเสียหายท่ีเกิดขึน้ไดแ้ก่…………………………………………………..……………………… 
                 ………………………………………………………………………………………..…………….. 
                (บอกเลา่หรือบรรยายถึงเหตกุารณแ์ละความเสียหายตา่งๆ  ท่ีไดร้บัและระบคุวามตอ้งการ) 
๓.  รายละเอียดของผูย่ื้นค ารอ้ง  (ถา้เป็นบคุคลเดียวกบัขอ้ ๑ ไมต่อ้งกรอก) 
       ๓.๑  ช่ือ - สกลุ………………………………………………………………………………………..…….. 
       ๓.๒  เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน                
       ๓.๓  ความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิาร…………………………………………………………….……………. 
       ๓.๔  ท่ีอยูท่ี่สามารถตดิตอ่ไดโ้ดยสะดวก………………………………………………………..………….. 
               ………………………………………………………...…………..…โทรศพัท…์……………………. 
๔.  เอกสารหรือหลกัฐานท่ีย่ืนมาพรอ้มกบัค ารอ้ง  (ทัง้ของผูย่ื้นค ารอ้งและผูร้บับรกิาร) 
        ๔.๑  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
        ๔.๒  ส าเนาทะเบียนบา้น 
        ๔.๓  เอกสารทางการแพทยห์รือรายละเอียดขอ้มลูอ่ืนๆ (ถา้มี) ………………………………..……… 
 
 

                  ลงช่ือ…………………………….ผูย่ื้นค ารอ้ง 
              (……………………..……..) 



๕.  หนงัสือมอบอ านาจ  (ถา้มีการมอบอ านาจ) 

 โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้ (ช่ือ-สกลุ)…………………………………………………………………... 
ซึ่งเป็น        ผูร้บับริการ         ทายาท          ผูอ้ปุการะ ท่ีไดร้บัความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล
ของ…………………………………………..(ระบุช่ือหน่วยบริการ)…………………………………………….        
ขอมอบอ านาจให…้………………….………….(ระบช่ืุอผูร้บัมอบอ านาจ)…………………………………….. 
เป็นตวัแทนโดยชอบดว้ยกฎหมายแทนขา้พเจา้  เพ่ือด าเนินการย่ืนค ารอ้งขอรบัเงินช่วยเหลือเบือ้งตน้  กรณี  
ไดร้บัความเสียหายท่ีเกิดจากการรกัษาพยาบาลของหนว่ยบริการ 

 ข้าพเจ้าผู้มอบอ านาจ ขอยอมรับผิดชอบตามท่ีผู้ร ับมอบอ านาจไ ด้กระท าไปภายในขอบเขต           
แหง่หนงัสือนี ้ เสมือนดงัขา้พเจา้ไดก้ระท าไปดว้ยตนเองทกุประการ 
 
 
ลงช่ือ……………………………..ผูม้อบอ านาจ         ลงช่ือ……………………………..ผูม้อบอ านาจ 
        (…………………………….)     (…………………………….) 
 
 
ลงช่ือ…………………………….พยาน          ลงช่ือ…………………………….พยาน 
       (…………………………….)     (…………………………….) 


