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แบบการยื�นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบื�องต้น 

กรณผู้ีให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
 

เขียนที
....................................................... 
วนัที
....................................................... 

1. รายละเอยีดของผู้ให้บริการ 

    1.1 ชื
อ – สกุล................................................................................................................................................ 
    1.2 เลขที
บตัรประชาชน �    ����    �����    ��    � 
    1.3 ตาํแหน่ง.................................................................................................................................................. 
    1.4 ปฏิบติังานในหน่วยบริการ (ระบุชื
อ)....................................................................................................... 
    1.5 ลกัษณะงานที
รับผดิชอบ (ระบุงานในหนา้ที
ที
รับผิดชอบ)...................................................................... 
          ………………………………………………………………………………………………………… 
          ………………………………………………………………………………………………………… 
          ………………………………………………………………………………………………………… 
          ………………………………………………………………………………………………………… 
          ………………………………………………………………………………………………………… 
    1.6 ที
อยูที่
สามารถติดต่อไดโ้ดยสะดวก เลขที
.............................หมู่.....................ถนน............................... 
          ตาํบล............................................อาํเภอ.........................................จงัหวดั............................................. 
          รหสัไปรษณีย.์........................................โทรศพัท.์................................................................................. 
 

2. รายละเอยีดเกี�ยวกบัความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
    2.1 ชื
อ – สกุล ผูรั้บบริการที
ทาํใหเ้กิดความเสียหาย...................................................................................... 
    2.2 เลขที
บตัรประชาชน �    ����    �����    ��    � 
    2.3 สิทธิตามระบบหลกัประกนัสุขภาพของผูรั้บบริการ (มีสิทธิบตัรทอง)          � มี          � ไม่มี 
    2.4 วนัที
ทราบถึงความเสียหายที
เกิดขึAน........................................................................................................ 
    2.5 เหตุและความเสียหายที
เกิดขึAน (บรรยายถึงเหตุการณ์และความเสียหายต่าง ๆ ที
ไดรั้บอยา่งชดัเจน ถา้มี 
          บาดแผลใหบ้อกลกัษณะบาดแผล การรักษาที
ไดรั้บและระยะเวลาที
ตอ้งรักษาตวั) 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
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3. รายละเอยีดของผู้ยื�นคําร้อง (ถ้าเป็นบุคคลเดียวกบัข้อ 1 ไม่ต้องกรอก) 

    3.1 ชื
อ – สกุล................................................................................................................................................ 
    3.2 เลขที
ประชาชน �    ����    �����    ��    � 
    3.3 ความสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการ................................................................................................................... 
    3.4 ที
อยูที่
สามารถติดต่อไดโ้ดยสะดวก เลขที
.............................หมู่.....................ถนน............................... 
          ตาํบล............................................อาํเภอ.........................................จงัหวดั............................................. 
          รหสัไปรษณีย.์........................................โทรศพัท.์................................................................................. 
 

4. เอกสารหรือหลกัฐานที�ยื�นมาพร้อมกบัคําร้อง (ทั�งของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ) 

    � 4.1 สาํเนาเวชระเบียนของผูใ้หบ้ริการ และ/ หรือใบรับรองแพทย ์(ถา้มี) 
    � 4.2 ใบตรวจสอบสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพของผูรั้บบริการ 
    � 4.3 สาํเนาเวชระเบียนของผูรั้บบริการ (ช่วงที
มารักษาและทาํใหผู้ใ้หบ้ริการไดรั้บความเสียหาย) 
    � 4.4 เอกสารหรือหลกัฐานอื
น ๆ เช่น กรณี เกิดโรคติดเชืAอ ควรมีเอกสารเพิ
มเติม ดงันีA  
  � หลกัฐานทางการแพทย ์หรือเวชระเบียนที
ยนืยนัวา่บุคคลในครอบครัวปลอดจากการ 
         ติดเชืAอจากโรคดงักล่าว 
  � สาํเนาทะเบียนบา้นผูใ้ห้บริการ 
  � อื
น ๆ (ระบุ).................................................................................................................... 
 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั�งหมดเป็นความจริง 

 
 
    ลงชื
อ..............................................................ผูย้ื
นคาํร้อง 
     (......................................................) 
     วนัที
............/......................./........... 
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รายละเอยีดของพยานผู้อยู่ในเหตุการณ์ 
 

1. รายละเอยีดของพยานผู้อยู่ในเหตุการณ์ (กรอกด้วยลายมือพยาน) 

    1.1 ชื
อ – สกุล................................................................................................................................................ 
    1.2 ตาํแหน่งและหนา้ที
รับผดิชอบ............................................................................................................... 
    1.3 ปฏิบติังานในหน่วยบริการ (ระบุชื
อ)....................................................................................................... 
    1.4 ความเกี
ยวขอ้งในเหตุการณ์..................................................................................................................... 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
    1.5 ที
อยูที่
สามารถติดต่อไดโ้ดยสะดวก เลขที
.............................หมู่.....................ถนน............................... 
          ตาํบล............................................อาํเภอ.........................................จงัหวดั............................................. 
          รหสัไปรษณีย.์........................................โทรศพัท.์................................................................................. 
    1.6 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทัAงหมดเป็นความจริง 
    ลงชื
อ................................................................พยานผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์ 
     (......................................................) วนัที
........./................/.......... 
 

2. รายละเอยีดของพยานผู้อยู่ในเหตุการณ์ (กรอกด้วยลายมือพยาน) 
    1.1 ชื
อ – สกุล................................................................................................................................................ 
    1.2 ตาํแหน่ง.................................................................................................................................................. 
    1.3 ปฏิบติังานในหน่วยบริการ (ระบุชื
อ)....................................................................................................... 
    1.4 ความเกี
ยวขอ้งในเหตุการณ์..................................................................................................................... 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
    1.5 ที
อยูที่
สามารถติดต่อไดโ้ดยสะดวก เลขที
.............................หมู่.....................ถนน............................... 
          ตาํบล............................................อาํเภอ.........................................จงัหวดั............................................. 
          รหสัไปรษณีย.์........................................โทรศพัท.์................................................................................. 
    1.6 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทัAงหมดเป็นความจริง 
    ลงชื
อ................................................................พยานผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์ 
     (......................................................)วนัที
........./................/.......... 

หมายเหตุ  1. ควรมีพยานอยา่งนอ้ย 1 คน 
  2. ขอ้ความใดที
เป็นเทจ็มีความผดิทางกฎหมาย 


