
แบบแจงความจํานงขอยายสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/ขอเปลี่ยนหนวยบริการประจํา 
 

234 ม.11 มหาวิทยาลัยราชภัฎเลย ต.เมือง อ.เมือง จ.เลย 

สถานพยาบาลท่ีรับสงตอ โรงพยาบาลเลย (10705) 

หนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.เพชรเจริญ (04665) 

      วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ......................... 
สวนท่ี 1 

1. รายละเอียด / ประวัติสวนตัวของผูขอลงทะเบียน 
1.1 ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)....................................................................................................อายุ....................ป 
วัน/เดือน/ปเกิด.................................เลขประจําตัวประชาชน 
1.2 ท่ีอยูตามบัตรประชาชนอยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี..............ซอย.................................ถนน................................
ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย............................................โทรมือถือ.......................................................................................... 
 
2. คุณสมบัติผูท่ีมีสิทธิทําบัตรประกันสุขภาพมีดังนี้  

1. ตองเปนคนท่ีมีภูมิลําเนาอยูตางอําเภอในจังหวัดเลย หรือตางจังหวัด 
2. ตองไมใชบุตรขาราชการ (หากเปนบุตรขาราชการ จะตองอายุครบ 20 ป ถึงจะทําบัตรได) 
3. ตองไมมีสิทธิ์ประกันสังคม 

3. ความประสงคขอยายสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

                ตองการยายสิทธิ  โปรดยื่นเอกสาร สําเนาบัตรประชาชน จํานวน  1  แผน (รับรองสําเนาถูกตอง) 
 

                ไมตองการยายสิทธ ิ

4. ประโยชนของการขอยายหรือขอทําบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง 30 บาท)  

 1. ความคุมครองของสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ในกรณีเจ็บ-ปวย) 

 2. ความรวดเร็วในการขอรับบริการจากสถานพยาบาล  

หมายเหตุ   การไมยายสิทธิ์จะทําใหนักศึกษาเสียคาใชจายเต็มราคาท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สวนท่ี 2(เฉพาะเจาหนาท่ี) 

1. การตรวจสอบสิทธิ 

ยายได                ยายไมได         เพราะ (ระบุ).................................................................................. 

 

             (ลงชื่อ)..................................................................ผูตรวจสอบสิทธิ  

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

            ตําแหนง..................................................................  

 

 

 



 

 

ขอประชาสัมพันธผูมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ในจังหวัดเลย 

 ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2560 เปนตนไป  หากนักศึกษาจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาลทุกแหง        

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเลย  ตองปฏิบัติดังนี้ 

 1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชน ในการเขารับการรักษา หรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหท่ีมีรูปถาย 

ยืนยันตัวตนได เชน ใบขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต เปนตน 

 2. ถานักศึกษาจะไปใชบริการการรักษาหรือบริการอ่ืนๆ ท่ีโรงพยาบาล นักศึกษาตองไปท่ีโรงพยาบาลท่ี

นักศึกษาข้ึนทะเบียนไวกอน หากตองการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแหงอ่ืน ตองขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลท่ี

ข้ึนทะเบียนไวกอน จึงจะไปใชบริการได โดยไมเสียคาใชจายตามสิทธิท่ีนักศึกษาไดรับ เชน ถานักศึกษาอยู

อําเภอนาแหว และข้ึนทะเบียนการรักษาไวท่ีอําเภอนาแหว หากตองการไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชดานซาย นักศึกษาตองไปขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลนาแหวกอน หากไมมีใบสงตัวไปแสดง 

นักศึกษาตองเสียคาใชจายเอง  หรือ นักศึกษาอยูท่ี อําเภอภูกระดึง และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล   

ภูกระดึง นักศึกษาตองเขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภูกระดึงกอน หากตองการจะไปรับการรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลเลย ตองขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลภูกระดึงกอน แลวถึงจะเขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลย 

โดยไมตองเสียคาใชจายตามสิทธิ์ท่ีไดแตหากนักศึกษาไมมีใบสงตัวมาแสดงท่ีโรงพยาบาลเลย นักศึกษาจะถูกเก็บ

คารักษาพยาบาล ท้ังนี้เปนไปตามระเบียบ สปสช. (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

 *** ประกาศจาก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เม่ือวันท่ี 30 ตุลาคม 2560  

*** หากนักศึกษามีความประสงคจะยายสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ไมวาจะเปนคนตางอําเภอในจังหวัดเลย หรือ

ตางจังหวัด ใหนักศึกษาย่ืนเอกสารไดท่ีหองพยาบาล อาคารวิชญาการ  ช้ัน 2  ดังนี้ 

 1. สําเนาบัตรประชาชน  (รับรองสําเนาถูกตอง)  

 2. เอกสารแจงความจํานงขอยายสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/ขอเปล่ียนหนวยบริการประจํา                

(รับเอกสารไดท่ีหองพยาบาล) 

 หมายเหตุ  นักศึกษาท่ีประสบอุบัติเหตุ จากรถจักรยานยนต หรือรถยนต (หากรถมี พรบ. ตองทําเรื่อง

เบิก พ.ร.บ.รถกอน พ.ร.บ.รถเบิกไดไมเกิน 30,000 บาท / ครั้ง สวนเกินสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพได 

(กรณีท่ีรถไมตอพรบ. ไมสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพได นักศึกษาตองชําระคาใชจายเอง 

  

 


