
สวนที่ 1 (สําหรับ ผูยื่นคําขอกรอก) 

หนวยรับคําขอ................................................. 

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

แบบคําขอลงทะเบียนผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

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

1. รายละเอียด / ประวัติสวนตัวของเด็ก 

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

    เลขประจําตัวประชาชน 

    วัน/เดือน/ปเกิด............................................... 

1.2 ที่อยูจริง  อยูบานเลขที่............หมูที่........ตรอก..........................................................    

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

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

   รหัสไปรษณีย............................. 

2.  คํารับรอง 

  ขาพเจา(นาย,นาง,นส.)......................................................................................................   

 มีความสัมพันธเปน..............................ของเด็ก           และมีความประสงคดําเนินการขอลง 

ทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา แทน        โดยเลือกเครือขายหนวยบริการ ดังนี้ 

  หนวยบริการปฐมภูมิ / หนวยบริการประจํา.......................................................................... 

 หนวยบริการรับสงตอ............................................................................................................ 

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

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

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

 โทรศัพท......................................................มือถือ....................................................... 

  ลงชื่อ................................................................ผูตรวจสอบเอกสาร 

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

3.  การรับบัตร                   มารับดวยตนเอง 

                                 ส      ทางไปรษณีย  (แนบซองจดหมายพรอมจาหนาและติดแสตมป)          

       สงตามที่อยูจริง            สง ที่ทํางาน   เลขที่............หมูที่.......ตรอก.................................   

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

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

4.  หากไมไดยื่นคํารองขอลงทะเบียนใหม  ในกรณีที่ไมมีสิทธิรักษาพยาบาลในหนวย

บริการเดิมแลว  ขอมอบอํานาจให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจําใหม ตามทะเบียนบานของเด็ก 

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

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

สวนที่ 2 

 

การกําหนดหนวยบริการประจําของเด็ก มีหลักเกณฑ ดังนี้ 

1.  กรณีเด็กอยูกับมารดา 

    1.1  มารดามีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ให

ระบุหนวยบริการประจําเหมือนมารดา ตามฐานขอมลูของ สปสช. 

   1.2  มารดามีสิทธิประกันตนในกองทุนประกนัสังคม          ใหลง 

ทะเบียนเลอืกหนวยบริการประจํา ตามจังหวัดที่สถานพยาบาลหลัก

ของมารดาตั้งอยู หรือจังหวัดทีอ่อกบัตรประกันสังคมใหมารดา 

   1.3  มารดามีสิทธิรักษาพยาบาลอืน่ใดที่รัฐจัดให     ใหลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจํา ตามจังหวัดภูมิลาํเนา(ทะเบียนบาน)ของ

มารดา 

2.  กรณีเด็กไมอยูกับมารดา 

    ใหลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา ตามจังหวดัที่มีทะเบียน

บานของเด็ก หรือจังหวัดที่ผูรับดูแลอาศัยอยู 

หลักฐานการลงทะเบียน (สําเนาอยางละ 1 ชุด พรอมเซ็นรับรอง

สําเนา) 

1.  กรณีเด็กอยูกับมารดา 

      สูตบิัตร หรือใบเกิด ของเด็ก 

2.  กรณีเด็กไมอยูกับมารดา 

     2.1  กรณพีักอาศัยตรงตามทะเบยีน ใชสูติบัตร หรือใบเกิด และ

สําเนาทะเบียนบานของเด็ก 

     2.2 กรณพีักอาศัยไมตรงตามทะเบียนบาน 

        2.2.1  ใชสูติบัตร หรือใบเกดิ และสําเนาทะเบียนบานของเด็ก     

        2.2.2  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบตัรประตวัที่มีรูปถายที่

ทางราชการออกใหของผูดูแล 

        2.2.3  สําเนาทะเบียนบานของเจาบานและหนังสือรับรองของ

เจาบานหรือผูนําชุมชน  รับรองวาเด็กและผูดแูลพักอาศัยอยูจริงใน

บานเดียวกนั  

 

 

สวนที่ 3 

 

 

ใบรับรองเอกสารที่ไมตรงกับความจริง 

ผูที่รับรองอาจตองรับผิดชอบในความเสียหาย

 

 

 

 

 

 

 
(สวนนีผู้ขอลงทะเบียนเก็บไว) 

   วัน/เดือน/ป.............................. 
หนวยรับคํารอง.................................................. 

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

 

หนวยบริการปฐมภูมิ / หนวยบริการประจํา............................................... 

หนวยบริการรับสงตอ................................................................................. 

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

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

มีขอสงสัยกรณุาสอบถาม โทร  1330 


