
หนวยงาน................................................................... 
      9.1) แบบตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเอกสารประกอบการเบิกคารักษาพยาบาล  
           : สถานพยาบาลของรัฐ (ผูปวยนอก) (Check List) 

ลำดับ รายการ ผูตรวจสอบเอกสาร  
(ทำเครื่องหมาย √ รายการที่มีเอกสารแนบ) 

1 บันทึกขอความสงใบสำคัญ....(ใบสีเหลือง พิมพจากระบบทะเบียนใบสำคัญเบิกจาย)    
2 ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131)  
3 ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล (ตนฉบับ)  
4 ใบส่ังยา กรณีสถานพยาบาลไมมียาจำหนาย  
5 ใบรับรองรายการยาและอวัยวะเทียมท่ีไมมีจำหนายในสถานพยาบาล   
6 หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (กรณีเบิกคายานอกบัญชียาหลัก)  
7 หนังสือรับรอง หรือใบรับรองการรักษา (กรณีเบิกคาบริการฝงเข็มและคาบริการการใหการ

บำบัดของผูประกอบโรคศิลปะอื่น) 
 

8 หนังสือแสดงรายการคาใชจายของบริษัทประกันภัย (กรณีมีประกัน)  (ถามี)  
9 หลักฐานอื่น ๆ เชน  

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    
- สำเนาทะเบียนบาน    
- สำเนาทะเบียนสมรส   
- สำเนาสูติบัตร  
- สำเนาใบรับรองบุตร (กรณีบิดา มารดา ไมไดจดทะเบียนสมรส และบิดาเปนผูใชสิทธิ) 
- สำเนาใบเปล่ียนชื่อตัว ชื่อสกุล (ถามี) 
หมายเหตุ : กองคลัง ขอเอกสารหลักฐานเฉพาะการขอเบิกครั้งแรกเทาน้ัน  

 

10 อื่น ๆ...  
หมายเหต ุ: 1. ผูตรวจสอบเอกสาร คือ เจาหนาที่กันเงิน สำนัก/กอง ลงลายมือชื่อ และวันที่ตรวจสอบเอกสาร 
              2. กรณีผูเบิก เปนผูรับบำนาญ ไมตองแนบเอกสารตามลำดับที ่1 (ใบสีเหลือง) เน่ืองจากกองคลัง
จะเปนผูดำเนินการเอง  

ไดตรวจสอบเอกสารขางตนเรียบรอยแลว 
 
 

ลงชื่อ....................................................... 
  (............................................................) 
วันที่ ......................................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนวยงาน................................................................... 
      9.2) แบบตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเอกสารประกอบการเบิกคารักษาพยาบาล  
           : สถานพยาบาลเอกชน (ผูปวยใน) (Check List)     

ลำดับ รายการ ผูตรวจสอบเอกสาร  
(ทำเครื่องหมาย √ รายการที่มีเอกสารแนบ) 

1 บันทึกขอความสงใบสำคัญ....(ใบสีเหลือง พิมพจากระบบทะเบียนใบสำคัญเบิกจาย)    
2 ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131)  
3 ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล (ตนฉบับ)  
4 เอกสารแสดงรายละเอียดการเรียกเกบ็คาใชจาย  
5 ใบประเมินคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน   
6 ใบรับรองแพทยผูปวยในของสถานพยาบาลเอกชนกรณีฉุกเฉิน (ถามี)  
7 หนังสือแสดงรายการคาใชจายของบริษัทประกันภัย (กรณีมีประกัน)  (ถามี)  
8 สำเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล  
9 สำเนาใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  
10 ใบคำรับรองของคณะกรรมการแพทย (กรณีเบิกคารักษาพยาบาลเกิน 13 วัน)  
11 หลักฐานอื่น ๆ เชน  

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    
- สำเนาทะเบียนบาน    
- สำเนาทะเบียนสมรส   
- สำเนาสูติบัตร  
- สำเนาใบรับรองบุตร (กรณีบิดา มารดา ไมไดจดทะเบียนสมรส และบิดาเปนผูใชสิทธิ) 
- สำเนาใบเปล่ียนชื่อตัว ชื่อสกุล (ถามี) 
หมายเหตุ : กองคลัง ขอเอกสารหลักฐานเฉพาะการขอเบิกครั้งแรกเทาน้ัน  

 

12 อื่น ๆ...  
13 อื่น ๆ...  

หมายเหต ุ: 1. ผูตรวจสอบเอกสาร คือ เจาหนาที่กันเงิน สำนัก/กอง ลงลายมือชื่อ และวันที่ตรวจสอบเอกสาร 
              2. กรณีผูเบิก เปนผูรับบำนาญ ไมตองแนบเอกสารตามลำดับที ่1 (ใบสีเหลือง) เน่ืองจากกองคลัง
จะเปนผูดำเนินการเอง  

ไดตรวจสอบเอกสารขางตนเรียบรอยแลว 
 
 

ลงชื่อ....................................................... 
  (............................................................) 
วันที่ ......................................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


