
เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล COVID – 19 
 

- โรงพยาบาลในสังกดั  ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส่งเอกสาร

การขอเบิกจ่ายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัของแต่ละจังหวดั 

- โรงพยาบาลนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข ส่งเอกสารการขอเบิกจ่าย

ให้ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

1. หนงัสือขอเบิกค่ารักษาพยาบาลของหน่วยงาน 

2. ใบสรุปค่ารักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยใน 

3. แบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยใน 

4. แบบสรุปการขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเกินจากสิทธิ  COVID – 19 

(แบบ 1) ตามตวัอยา่ง 

5. ใบตรวจสอบสิทธิ 

 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส่งเอกสารการขอเบิกจ่ายให้ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

1. หนงัสือขอรับเงินมาท่ีกองบริหารการคลงั ส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข 
2. แบบสรุปการขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเกินจากสิทธิ  COVID – 19 

(แบบ 2) ตามตวัอยา่ง 

 



แบบ 1

เลขที่บัตรประจ าตัว จ านวนเงนิ จ านวนเงนิ จ านวนเงนิ

ประชาชน ค่าใช้จ่ายจริง เบิกได้ตามสิทธิ ที่เกินสิทธิ

ลงช่ือ                                                                         ผูรั้บรอง

          (                                                                      )

วนัท่ี........................................................................................

ล าดับที่ ช่ือ - สกุล สิทธิที่ใช้เบิก

แบบสรุปการขอเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเกนิจากสิทธิ (COVID - 19)

หมายเหตุ

รวมทั้งส้ิน

โรงพยาบาล.............................................................



แบบ 2

จ ำนวนเงนิ จ ำนวนเงนิ จ ำนวนเงนิ

ค่ำใช้จ่ำยจริง เบิกได้ตำมสิทธิ ที่เกินสิทธิ

ลงช่ือ                                                                         ผูรั้บรอง

          (                                                                      )

วนัท่ี........................................................................................

ล ำดับที่ หน่วยงำน สิทธิที่ใช้เบิก หมำยเหตุ

รวมทั้งส้ิน

แบบสรุปกำรขอเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณเีกนิจำกสิทธิ (COVID - 19)

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั......................................................................
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