
                                       แบบค ำร้องขอขึน้ทะเบียนผู้มสิีทธิ ในโครงกำรประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 
  เขียนที ่ รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ    
 วนัท่ี….………….……………            
   เรียน      ส ำนกังำนสำขำจงัหวดั/แม่โซน  ปทุมธำนี                                                                           
                 ส ำนกับริหำรสำรสนเทศกำรประกนั ……………….……………  
 (1) สถานะก่อนขึน้ทะเบียน                                                                                                     
                 สิทธ์ิวำ่ง    
                 มีบตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้  
                 ไม่เคยมีบตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้  
               สิทธ์ิในฐำนกลำงไม่ตรงกบับตัร 
               อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................................             
 (2) รายละเอยีด / ประวตัส่ิวนตวัของผู้ขึน้ทะเบียน  
             2.1) นำย นำง นำงสำว (ช่ือ-สกลุ)*……………………………………… …...วนั / เดือน / ปีเกิด…………………………… 
รหสัประจ ำตวัประชำชน* ……………………………..……………..  ประกอบอำชีพ.........................นักศึกษา................................ 
             2.2) ท่ีอยู(่ปัจจุบนั) บำ้นเลขท่ี…… 99 ........   หมู่บำ้น........18.............ซอย..............ถนน.............ต ำบล......คลองหนึ่ง............                                      

อ ำเภอ.......... คลองหลวง.........จงัหวดั............... ปทุมธาน.ี......... รหสัไปรษณีย.์........12120…..…โทรศพัท…์………-..….…..…….. 

โทรศพัทมื์อถือ ……………-……….……...…. 
              2.3) ท่ีอยู(่ตำมทะเบียนบำ้น) บำ้นเลขท่ี………….…..หมู่บำ้น……....ซอย…………..…….……ถนน………………..……
ต ำบล…………………….…….อ ำเภอ…………..…………………จงัหวดั……………….…………รหสัไปรษณีย…์……….…… 
โทรศพัท…์……………….……..โทรศพัทมื์อถือ………………………………  
              2.4) สถำนท่ีท ำงำน………………………..........…ท่ีติดตอ่………………..…………..……โทรศพัท…์…..........................
โทรศพัทมื์อถือ…………………………….………  
(3) ค ารับรอง  
               ขำ้พเจำ้ขอยนืยนัวำ่ ขณะยืน่ค  ำร้องขอลงทะเบียนน้ีขำ้พเจำ้มิไดมี้สิทธิอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให ้(สิทธิขำ้รำชกำร /รัฐวสิำหกิจ/
ประกนัสงัคม) และไม่อยูใ่นระหวำ่งพกัรักษำตวัในหน่วยบริกำรโดยมีควำมประสงคข์อลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรดงัน้ี 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ/หน่วยบริกำรประจ ำ  รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ หน่วยบริกำรรับส่งตอ่ รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 
 
 
                                                                                        ลงช่ือ  *  .………………………………….…ผูถื้อบตัร  
                                                                                                    (* ……………………………….…… )  
 
                                                                                        ลงช่ือ……..………………………………..…ผูรั้บแจง้        
                                                                                                   (…………………………………………)           
 

หมายเหตุ  1.  กรอกข้อมูลในช่องทีม่ีเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ให้ครบ 
            2. แนบ ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมทั้งเซ็นช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง 
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ช่ือคณะ*…………………………… 

รหสัน.ศ. .........................................     



 
 

แบบค ำร้องขอขึน้ทะเบียนผู้มีสิทธิ ในโครงกำรประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 
เขียนที ่ รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

                          วนัท่ี………….……………  
   เรียน           ส ำนกังำนสำขำจงัหวดั/แม่โซน……………………………….  
                        ส ำนกับริหำรสำรสนเทศกำรประกนั ………………………  
  (1) สถานะก่อนขึน้ทะเบียน                                                                                               
                              สิทธ์ิวำ่ง                                                                                            
                              มีบตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้  
                              ไม่เคยมีบตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้  
                          สิทธ์ิในฐำนกลำงไม่ตรงกบับตัร อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).........................................             
   (2) รายละเอยีด / ประวตัส่ิวนตวัของผู้ขึน้ทะเบียน  
             2.1) นำย นำง นำงสำว (ช่ือ-สกลุ) ……xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx…..  วนั / เดือน / ปีเกิด……………..… ……….                 

รหสัประจ ำตวัประชำชน..............0-0000-00000-00-0-............... ประกอบอำชีพ……..…………………… 
             2.2) ท่ีอยู(่ปัจจุบนั) บำ้นเลขท่ี    99    หมู่บำ้น     18    ซอย     -    ถนน   -     ต ำบล    คลองหนึ่ง      อ ำเภอ      คลองหลวง  
 จงัหวดั        ปทุมธานี      รหสัไปรษณีย ์   12120    โทรศพัท.์.............. -………..….   โทรศพัทมื์อถือ.................. -…………….      
              2.3) ท่ีอยู(่ตำมทะเบียนบำ้น) บำ้นเลขท่ี……..……..หมู่บำ้น……....ซอย……….……………ถนน……………….………
ต ำบล………………….…….อ ำเภอ…………..…………………จงัหวดั……………………………รหสัไปรษณีย…์…………… 
โทรศพัท…์………………………………..โทรศพัทมื์อถือ………………………………  
              2.4) สถำนท่ีท ำงำน……………………………ท่ีติดต่อ………………….………………โทรศพัท…์………….…..........
โทรศพัทมื์อถือ………………………………  
(3) ค ารับรอง  
               ขำ้พเจำ้ขอยนืยนัวำ่ ขณะยืน่ค  ำร้องขอลงทะเบียนน้ีขำ้พเจำ้มิไดมี้สิทธิอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให(้สิทธิขำ้รำชกำร / รัฐวสิำหกิจ/
ประกนัสงัคม) และไม่อยูใ่นระหวำ่งพกัรักษำตวัในหน่วยบริกำรโดยมีควำมประสงคข์อลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรดงัน้ี 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ/หน่วยบริกำรประจ ำ   รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ  หน่วยบริกำรรับส่งตอ่  รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 
 
 
                                                                                            ลงช่ือ    .…………………………………ผูถื้อบตัร  

                                                                                                    (   นาย  xxxxxxxxxx  xxxxxx   )  
                                                                                            ลงช่ือ……..………………………………ผูรั้บแจง้        
                                                                                                      (………………..……………………)          
 

หมายเหตุ  1.  กรอกข้อมูลในช่องทีม่ีเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ให้ครบ 
            2. แนบ ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมทั้งเซ็นช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง 

ช่ือคณะ.. ..xxxxxxxxศาสตร์….. 
 

รหสั น.ศ ....0000000000...........    

ตวัอยำ่งกำรกรอกขอ้มูลแบบค ำร้องของข้ึนทะเบียนบตัรทอง 
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