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หนังสือแสดงเจตนาในการขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ า 

และมอบอ านาจให้มหาวิทยาลัยมหิดลกระท าการแทนนักศึกษาที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้าพเจ้าในฐานะเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล  คณะ...................................................................................   
หลักสูตร  ..................................................................  ชั้นปีที่  ......................  รหัสนักศึกษา  ......................................... 
ชื่อ  ..............................................................................  ประจ าตัวประชาชนเลขที่   ................................................ 
วัน/เดือน/ปี/เกิด  .......................................................  อายุ ............ ปี 
ที่อยู่ บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่ ................. ตรอก/ซอย.......................................... ถนน ........................................ 
ต าบล/แขวง  ............................................... อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ............................... 
รหัสไปรษณีย์  ..............................  โทร  .....................................  โทรมือถือ ..................................... 

 ข้าพเจ้าประสงค์ขอย้ายสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากสถานพยาบาลเดิม  เป็นสถานพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยมหิดล  ตามเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยก าหนด ได้แก่    โรงพยาบาลศิริราช   /    โรงพยาบาลรามาธบิดี  
จนเมื่อข้าพเจ้าพ้นสภาพการเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อใด ข้าพเจ้ายินดีที่จะให้ทางมหาวิทยาลัยมหิดลส่งชื่อ
ข้าพเจ้าให้ทางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด าเนินการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าไปยังหน่วยบริการเดิมที่
ข้าพเจ้าเคยมีสิทธิอยู่อย่างไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  บัตรอ่ืนที่ทางราชการออกให้ที่มีเลขประจ าตัวประชาชนและรูปถ่ายติดอยู่ 

อนึ่งข้าพเจ้าทราบดีว่าการขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าครั้งนี้ถือเป็นการชั่วคราว เพื่อความสะดวกในการ
เข้ารับบริการสุขภาพในขณะที่ศึกษาอยู่ที่มหาวิทยาลัยมหิดล และข้าพเจ้าเต็มใจย้ายหน่วยบริการกลับที่เดิม เมื่อสิ้นสุด
สภาพการเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว โดยมอบอ านาจให้ทางมหาวิทยาลัยมหิดล และสถานพยาบาลในสังกดั 
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ด าเนินการแทน  

 

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

นักศึกษา 
วันที่..........เดือน.....................ปี.............. 

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

จนท. ผู้รับมอบอ านาจ 
วันที่..........เดือน.....................ปี.............. 

หมายเหต ุ
1. หนังสือฉบับนี้เป็นการตกลงจัดท าขึ้นโดยความเห็นชอบของมหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2. นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลทุกคนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถใช้และยอมรับเง่ือนไขในหนังสือฉบับนี้ โดยสมัครใจ 
3. การลงนามในหนังสือฉบับนี้จะมีผลผูกพัน ทั้งการย้ายหน่วยบริการเป็นโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล และการย้ายหน่วยบริการ

กลับไปยังที่เคยมีสิทธิหรือตามภูมิล าเนาเดิมของนักศึกษา โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า โดยระยะเวลาการเปลี่ยนย้ายสถานพยาบาล
เป็นไปตามรอบเวลาของการเปลี่ยนสิทธิของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการด าเนินการของมหาวิทยาลัย ซ่ึงใช้เวลาไม่
เกินหนึ่งเดือนหลังจากพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาแล้ว 

  


