
สวนที่ 1 (สําหรับ ผูยื่นคําขอกรอก) 

หนวยรับคําขอ................................................. 

เลขที่แบบคําขอ............................................... 

แบบคําขอลงทะเบียนผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(กรณีเด็กอายุแรกเกิด -28 วัน) 
วันที่...........เดือน.............................พ.ศ..............                                                          

1. รายละเอียด / ประวัติสวนตัวของเด็ก 

   1.1  ชื่อ-สกุล (ดช.,ดญ.)............................................................................................................. 

    เลขประจําตัวประชาชน 

    วัน/เดือน/ปเกิด............................................... 

1.2 ที่อยูจริง  อยูบานเลขที่............หมูที่........ตรอก..........................................................    

ซอย.................................ถนน.....................................ตําบล/แขวง.................................... 

   อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด...................................................................... 

   รหัสไปรษณีย............................. 

2.  คํารับรอง 

  ขาพเจา(นาย,นาง,นส.)......................................................................................................   

 มีความสัมพันธเปน..............................ของเด็ก           และมีความประสงคดําเนินการขอลง 

ทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา แทน        โดยเลือกเครือขายหนวยบริการ ดังนี้ 

  หนวยบริการปฐมภูมิ / หนวยบริการประจํา.......................................................................... 

 หนวยบริการรับสงตอ............................................................................................................ 

 ณ. จังหวัด................................................................................ 

  ลงชื่อ............................................................................................ 

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

 โทรศัพท......................................................มือถือ....................................................... 

  ลงชื่อ................................................................ผูตรวจสอบเอกสาร 

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

3.  การรับบัตร                   มารับดวยตนเอง 

                                 ส      ทางไปรษณีย  (แนบซองจดหมายพรอมจาหนาและติดแสตมป)          

       สงตามที่อยูจริง            สง ที่ทํางาน   เลขที่............หมูที่.......ตรอก.................................   

ซอย..........................................ถนน.................................ตําบล/แขวง..................................   

อําเภอ/เขต................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย....................                               

4.  หากไมไดยื่นคํารองขอลงทะเบียนใหม  ในกรณีที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลในหนวย

บริการเดิมแลว  ขอมอบอํานาจให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจําใหม ตามทะเบียนบานของเด็ก 

   ลงชื่อ........................................................................ 

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

สวนที่ 2 

 

การกําหนดหนวยบริการประจําของเด็ก มีหลักเกณฑ ดังนี้ 

1.  กรณีเด็กอยูกับมารดา 

    1.1  มารดามีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ให

ระบุหนวยบริการประจําเหมือนมารดา ตามฐานขอมลูของ สปสช. 

   1.2  มารดามีสิทธิประกันตนในกองทุนประกนัสังคม          ใหลง 

ทะเบียนเลอืกหนวยบริการประจํา ตามจังหวัดที่สถานพยาบาลหลัก

ของมารดาตั้งอยู หรือจังหวัดทีอ่อกบัตรประกันสังคมใหมารดา 

   1.3  มารดามีสิทธิรักษาพยาบาลอืน่ใดที่รัฐจัดให     ใหลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจํา ตามจังหวัดภูมิลาํเนา(ทะเบียนบาน)ของ

มารดา 

2.  กรณีเด็กไมอยูกับมารดา 

    ใหลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา ตามจังหวดัที่มีทะเบียน

บานของเด็ก หรือจังหวัดที่ผูรับดูแลอาศัยอยู 

หลักฐานการลงทะเบียน (สําเนาอยางละ 1 ชุด พรอมเซ็นรับรอง

สําเนา) 

1.  กรณีเด็กอยูกับมารดา 

      สูตบิัตร หรือใบเกิด ของเด็ก 

2.  กรณีเด็กไมอยูกับมารดา 

     2.1  กรณพีักอาศัยตรงตามทะเบยีน ใชสูติบัตร หรือใบเกิด และ

สําเนาทะเบียนบานของเด็ก 

     2.2 กรณพีักอาศัยไมตรงตามทะเบียนบาน 

        2.2.1  ใชสูติบัตร หรือใบเกดิ และสําเนาทะเบียนบานของเด็ก     

        2.2.2  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบตัรประตวัที่มีรูปถายที่

ทางราชการออกใหของผูดูแล 

        2.2.3  สําเนาทะเบียนบานของเจาบานและหนังสือรับรองของ

เจาบานหรือผูนําชุมชน  รับรองวาเด็กและผูดแูลพักอาศัยอยูจริงใน

บานเดียวกนั  

 

 

สวนที่ 3 

 

 

ใบรับรองเอกสารที่ไมตรงกับความจริง 

ผูที่รับรองอาจตองรับผิดชอบในความเสียหาย

 

 

 

 

 

 

 
(สวนนีผู้ขอลงทะเบียนเก็บไว) 

   วัน/เดือน/ป.............................. 
หนวยรับคํารอง.................................................. 

ชื่อ-สกุล......................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน 

 

หนวยบริการปฐมภูมิ / หนวยบริการประจํา............................................... 

หนวยบริการรับสงตอ................................................................................. 

ณ. จังหวัด................................................................................ 

กําหนดวันรับบัตร...................................................................... 

มีขอสงสัยกรณุาสอบถาม โทร  1330 


