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แบบขอบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
เลขที่รับ


สำหรับผู้ประกันตนเลือกสถานพยาบาล
วัน เดือน ปี


(กรณีเคยมีบัตรรับรองสิทธิฯ)
ลงชื่อผู้รับ


1.
ข้าพเจ้า
นาย
นางสาว
นาง
ชื่อสกุล

เลขที่บัตรประกันสังคม

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน
เกิด วันที่
เดือน
พ.ศ.   24
2.
ขณะนี้ทำงานกับสถานประกอบการชื่อ
ชื่อสาขา

เลขที่บัญชี
ลำดับที่สาขา
3.
ปัจจุบันใช้สถานพยาบาลชื่อ
รหัสสถานพยาบาล
4. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล เนื่องจาก
4.1

เปลี่ยนสถานพยาบาลเป็น ร.พ.

4.4

บัตรสูญหาย
เหตุผล
ใกล้ที่พัก
ใกล้ที่ทำงาน

4.5

เปลี่ยนสถานประกอบการใหม่


อื่น ๆ ระบุ


ชื่อสถานประกอบการเดิม

4.2

ชื่อ – สกุล       ไม่ถูกต้อง

เลขที่บัญชี
4.3

บัตรเก่าชำรุดเสียหาย

ลำดับที่สาขา
4.6 อื่น ๆ (ระบุ)

5. หลักฐานที่แนบมาพร้อมแบบ สปส. 9-03/1
บัตรรับรองสิทธิฯ ฉบับเดิม
สำเนาทะเบียนสมรส
หลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุล
ใบแจ้งความกรณีบัตรรับรองสิทธิฯ สูญหาย
อื่น ๆ (ระบุ)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องทุกประการ  พร้อมแนบหลักฐานมาจำนวน
ฉบับ
ลงชื่อ
นายจ้าง
ลงชื่อ
ผู้ประกันตน


(
)
ลงวันที่
เดือน
พ.ศ.

ลงวันที่
เดือน
พ.ศ.



เห็นควรเปลี่ยนสถานพยาบาลเป็น
เห็นควรให้ออกบัตรรับรองสิทธิฯ
ไม่เห็นควรเปลี่ยนสถานพยาบาล   เพราะ

เหตุผลไม่เหมาะสม
ไม่ถึงกำหนดเวลาเปลี่ยนสถานพยาบาล
ลงชื่อ
เจ้าหน้าที่
ลงชื่อ
ผู้อนุมัติ
(
)
(
)

/
/


/
/


ได้รับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
ลงชื่อ
ผู้รับบัตร
วันที่
เดือน
พ.ศ.

(
)
สปส. 9-03/1





สำหรับผู้ประกันตน





สำหรับเจ้าหน้าที่





สำหรับผู้รับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
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