
ส ำหรบัพนกังำน

Emp. No./ รหสัพนักงาน Name / ช่ือ Last Name / นามสกลุ

Position / ต าแหน่ง Departmant / แผนก Division / ฝ่าย

ซึง่เป็น โรงพยาบาลของรฐั โรงพยาบาลเอกชน
คลนีคิเอกชน

รวมค่ารกัษาพยาบาล ..................................... บาท  (..............................................................................)

พรอ้มนี้ไดส้่งเอกสารส าคญัเพือ่ประกอบการเบกิค่ารกัษาพยาบาล ดงันี้
1. ใบรบัรองแพทย์
2. หลกัฐานการช าระเงนิ 

ทัง้นี้ ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิทุกประการ และยนิยอมเปิดเผยขอ้มลูใหก้บับรษิทัฯ
ลงชือ่ ผูเ้บกิ

ควำมเหน็หรอืค ำรบัรองของผูบ้งัคบับญัชำ

เหน็ควรอนุมตัติามระเบยีบ อื่นๆ ...............................................................

หวัหน้างาน ผูบ้งัคบับญัชา

ควำมเหน็ฝ่ำยทรพัยำกรบุคคล

ไดต้รวจสอบแลว้เหน็ว่า พนกังานผูข้อเบกิค่ารกัษาพยาบาลนี้
1. วนัทีเ่ริม่ปฏบิตังิาน ...../...../..... วนัทีบ่รรจุเป็นพนกังานประจ า  ...../...../.....
2. สทิธใินการเบกิค่ารกัษาพยาบาลในปี พ.ศ. .......... วงเงนิไมเ่กนิจ านวน  ...........................  บาท
3. เจบ็ป่วยหรอืเป็นโรคซึง่ สามารถเบกิไดต้ามหลกัเกณฑ์ เบกิไมไ่ดเ้นื่องจาก..................................................
4. ในระหว่างปี ไดเ้บกิค่ารกัษาพยาบาลมาแลว้จ านวน ..................................บาท

ไมเ่กนิสทิธทิีจ่ะไดร้บั เกนิไปเป็นจ านวน ...................บาท
5. เหน็สมควรอนุมตัใิหเ้บกิค่ารกัษาพยาบาลไดส้ าหรบัครัง้นี้เป็นจ านวนเงนิ ................................ บาท
6. สทิธคิงเหลอืหลงัการเบกิครัง้นี้ ................................................. บาท

ตรวจสอบโดย

...../...../.....

เริม่ใชว้นัที ่1 Nov 2015

ปรบัปรุงครัง้ที ่02 เมือ่ 01 Aug 2022

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

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

          ขา้พเจา้ไดเ้จบ็ป่วยเนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................
และไดเ้ขา้รบัการรกัษาพยาบาลที ่...............................................................................................................................................................................................

บรษิทั ควอนตมั แอสเซท็ส ์แมนเนจเมน้ท ์จ ากดั

...../...../.....

( ธเนศ  คงนาลกึ )

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

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

...../...../.....

ผูจ้ดัการอาวโุสฝ่ายทรพัยากรบุคคลและบรหิารส านกังาน

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

...../...../.....

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

แบบแสดงหลกัฐานเพ่ือขอเบิกคืนค่ารกัษาพยาบาลส าหรบัคนไข้นอก
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