
แบบแจงความจํานงขอยายสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/ขอเปลี่ยนหนวยบริการประจํา 
 

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

สถานพยาบาลท่ีรับสงตอ โรงพยาบาลเลย (10705) 

หนวยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.เพชรเจริญ (04665) 

      วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ......................... 
สวนท่ี 1 

1. รายละเอียด / ประวัติสวนตัวของผูขอลงทะเบียน 
1.1 ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)....................................................................................................อายุ....................ป 
วัน/เดือน/ปเกิด.................................เลขประจําตัวประชาชน 
1.2 ท่ีอยูตามบัตรประชาชนอยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี..............ซอย.................................ถนน................................
ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย............................................โทรมือถือ.......................................................................................... 
 
2. คุณสมบัติผูท่ีมีสิทธิทําบัตรประกันสุขภาพมีดังนี้  

1. ตองเปนคนท่ีมีภูมิลําเนาอยูตางอําเภอในจังหวัดเลย หรือตางจังหวัด 
2. ตองไมใชบุตรขาราชการ (หากเปนบุตรขาราชการ จะตองอายุครบ 20 ป ถึงจะทําบัตรได) 
3. ตองไมมีสิทธิ์ประกันสังคม 

3. ความประสงคขอยายสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

                ตองการยายสิทธิ  โปรดยื่นเอกสาร สําเนาบัตรประชาชน จํานวน  1  แผน (รับรองสําเนาถูกตอง) 
 

                ไมตองการยายสิทธ ิ

4. ประโยชนของการขอยายหรือขอทําบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง 30 บาท)  

 1. ความคุมครองของสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ในกรณีเจ็บ-ปวย) 

 2. ความรวดเร็วในการขอรับบริการจากสถานพยาบาล  

หมายเหตุ   การไมยายสิทธิ์จะทําใหนักศึกษาเสียคาใชจายเต็มราคาท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ  

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

สวนท่ี 2(เฉพาะเจาหนาท่ี) 

1. การตรวจสอบสิทธิ 

ยายได                ยายไมได         เพราะ (ระบุ).................................................................................. 

 

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

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

            ตําแหนง..................................................................  

 

 

 



 

 

ขอประชาสัมพันธผูมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ในจังหวัดเลย 

 ตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2560 เปนตนไป  หากนักศึกษาจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาลทุกแหง        

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเลย  ตองปฏิบัติดังนี้ 

 1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชน ในการเขารับการรักษา หรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกใหท่ีมีรูปถาย 

ยืนยันตัวตนได เชน ใบขับข่ีรถยนต รถจักรยานยนต เปนตน 

 2. ถานักศึกษาจะไปใชบริการการรักษาหรือบริการอ่ืนๆ ท่ีโรงพยาบาล นักศึกษาตองไปท่ีโรงพยาบาลท่ี

นักศึกษาข้ึนทะเบียนไวกอน หากตองการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแหงอ่ืน ตองขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลท่ี

ข้ึนทะเบียนไวกอน จึงจะไปใชบริการได โดยไมเสียคาใชจายตามสิทธิท่ีนักศึกษาไดรับ เชน ถานักศึกษาอยู

อําเภอนาแหว และข้ึนทะเบียนการรักษาไวท่ีอําเภอนาแหว หากตองการไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชดานซาย นักศึกษาตองไปขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลนาแหวกอน หากไมมีใบสงตัวไปแสดง 

นักศึกษาตองเสียคาใชจายเอง  หรือ นักศึกษาอยูท่ี อําเภอภูกระดึง และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล   

ภูกระดึง นักศึกษาตองเขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภูกระดึงกอน หากตองการจะไปรับการรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลเลย ตองขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลภูกระดึงกอน แลวถึงจะเขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลย 

โดยไมตองเสียคาใชจายตามสิทธิ์ท่ีไดแตหากนักศึกษาไมมีใบสงตัวมาแสดงท่ีโรงพยาบาลเลย นักศึกษาจะถูกเก็บ

คารักษาพยาบาล ท้ังนี้เปนไปตามระเบียบ สปสช. (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

 *** ประกาศจาก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เม่ือวันท่ี 30 ตุลาคม 2560  

*** หากนักศึกษามีความประสงคจะยายสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ไมวาจะเปนคนตางอําเภอในจังหวัดเลย หรือ

ตางจังหวัด ใหนักศึกษาย่ืนเอกสารไดท่ีหองพยาบาล อาคารวิชญาการ  ช้ัน 2  ดังนี้ 

 1. สําเนาบัตรประชาชน  (รับรองสําเนาถูกตอง)  

 2. เอกสารแจงความจํานงขอยายสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา/ขอเปล่ียนหนวยบริการประจํา                

(รับเอกสารไดท่ีหองพยาบาล) 

 หมายเหตุ  นักศึกษาท่ีประสบอุบัติเหตุ จากรถจักรยานยนต หรือรถยนต (หากรถมี พรบ. ตองทําเรื่อง

เบิก พ.ร.บ.รถกอน พ.ร.บ.รถเบิกไดไมเกิน 30,000 บาท / ครั้ง สวนเกินสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพได 

(กรณีท่ีรถไมตอพรบ. ไมสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพได นักศึกษาตองชําระคาใชจายเอง 

  

 


