
(ส ำหรับช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ตั้งแต่ 1 พฤศจิกำยน 2564 - 5 สิงหำคม พ.ศ.2565") 

 

ใบค ำร้องขอเบิกค่ำรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 
ในกำรตรวจหำเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ก่อนกำรรักษำพยำบำล ส ำหรับนักศึกษำที่เจ็บป่วย พ.ศ. 2564 

( ส ำหรับ นักศึกษำก่อนปริญญำตรี และ นักศึกษำระดับปริญญำตรี )  
 

ท่ี อว   78.014 / 
วันท่ี 
เรื่อง    ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
 
           ข้าพเจ้า (นาย   /   นาง   /   นางสาว ).........................................................................นามสกุล................................................................ 
รหัสนักศึกษา........................................................คณะ/วิทยาลัย/สถาบัน..................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อสะดวก..........................................................................................................โทรศัพท์ผู้ปกครอง......................................................................... 
เข้ารับการรักษาจาก (ระบุชื่อสถานพยาบาล).................................................................................................................................... 

    ในการน้ี  ข้าพเจ้าขอเบิกค่ารักษาพยาบาล ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในการตรวจ                  

หาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนการรักษาพยาบาล ส าหรับนักศึกษาท่ีเจ็บป่วย พ.ศ. 2564 (สามารถเบิกจ่ายตามจริงในการตรวจรูปแบบ               

(RT-PCR) ในอัตราไม่เกินคนละ 1,520 บาท และ การตรวจรูปแบบ (ATK) ในอัตราไม่เกินคนละ 470 บาท ตามประกาศฯ) ซ่ึงข้าพเจ้าได้ส ารองจ่ายไปก่อนแล้ว          

เปน็จ านวน...................................บาท (.......................................................................................................................... ..............................................................)  

โปรดระบุ ชื่อบัญชี................................................................................(ของนักศึกษาเท่าน้ัน)  เลขท่ีบัญชี ..................................................................................... 
ชื่อธนาคาร.............................................................................................  E-Mail ……………………….........................………………………………………......…………………                                                                             
             โปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์เบิกค่ารักษาพยาบาล ดังกล่าวด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

ขออนุมัติเบิกค่ำรักษำพยำบำล                                     (ส าหรับเจ้าหนา้ที่) 

 เบิกจ่ายไม่ได้  เนื่องจาก…………………………………………………........... 

 เบิกจ่ายได้  

ให้แก่....................................................................................................................... 

จ านวน.......................บาท (..................................................................................) 

หมวด G400 - ค่ารักษาพยาบาลและทนัตกรรม  จากเงินกองทุนสุขภาพนักศึกษา 

ปีงบประมาณ ................. โดยขอให้กองคลังด าเนินการต่อไป 
 

ลงชื่อ.........................................ต าแหน่งนักวิชาการศึกษา......./........../......... 

ลงชื่อ...................................ต าแหน่งหัวหน้างานบริการและสวัสดิการนักศึกษา 

 

เห็นสมควรอนุมัติ 

.................................................................... 
( นำงกิรติ   สอนคุ้ม ) 

ผู้อ ำนวยกำรกองกิจกำรนักศึกษำ 

อนุมัติ 

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

(ผู้ช่วยศำสตรำจำรย ์ร.ท. ทพ.ชชัชยั คุณำวิศรุต) 

รองอธิกำรบดีฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำและศิษย์เก่ำสัมพันธ์  

ขอแสดงความนับถือ 

…………………………….. 

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

วันที่.............เดือน...................พ.ศ............ 

วันทีร่ับเอกสารเขา้ 

……………………………. 

เอกสำรแนบประกอบใบค ำร้อง 
 

       ใบเสร็จรับเงนิ ฉบับจริง 
       ใบรับรองแพทย์  * ที่ระบุอำกำรท่ีเข้ำรับกำรรักษำ  
       ส าเนาบัตรนักศึกษา (ต้องไม่หมดอายุ)  และสามารถใช้ Virtual ID Card จาก                  

We Mahidol  Application พร้อมรับรองส าเนาถกูตอ้ง 1 ฉบับ 

       ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนา Passport ส าหรับนกัศึกษาต่างชาติ (รับรองส าเนาถูกต้อง )  
       ส าเนาหน้าสมุดบญัชี “ธนาคารไทยพานิชย์ จ ากัด (มหาชน)”มชีื่อของนกัศกึษาทั้งนี้  
** หำกแนบส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีของธนำคำรอ่ืน มหำวิทยำลัยจะหักค่ำธรรมเนียมกำรโอน
เงินตำมท่ีจ่ำยจริงจำกเงินค่ำรักษำพยำบำลท่ีต้องเบิกจ่ำยคนืให้แก่นักศึกษำ ** 
 หมำยเหตุ  กำรแนบเอกสำรกำรเบิกจ่ำยต้องครบตำมท่ีมหำวิทยำลัยก ำหนด  
 

 


