
                                            
 

 

วันจันทร์ที่ 2 ตุลาคม 2560 

 
แบบค าร้องฯ รับที่ห้องพยาบาล เขียนรายละเอียดให้ครบถ้วน พร้อมถ่ายส าเนา 1 ชุด 
ใบเสร็จรับเงิน ฉบับจริง พร้อมถ่ายส าเนา 1 ชุด 
ใบรับรองแพทย์ ฉบับจริง พร้อมถ่ายส าเนา 1 ชุด 
ส าเนาบัตรนักศึกษา 2 ชุด 
ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 2 ชุด 
ส าเนาบัตรประชาชน 2 ชุด 
กรณีให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 
           ส าเนาหน้าสมุดบัญชี 2 ชุด 
           ชื่อผู้เบิกประกันกับชื่อหน้าสมุดต้องตรงกัน (หักค่าโอนจากเงินที่ท่านได้รับ) 
เซ็นต์ชื่อ-สกุล รับรองส าเนาถูกต้อง ทุกฉบับ 

 

เอกสาร ฉบับจริงและส าเนาทั้งหมด ยื่นที่ห้องพยาบาล 
วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 09.00-16.00 น. 

เพ่ือตรวจสอบเอกสาร 
หากมีข้อสงสัย ติดต่อ คุณภัทรวดี กลีบสุวรรณ์ (เล็ก) 

 โทร. 082-2402855 
 



 

 

  

  

 

 

  

  

  

 

  


