
 

                                   
 

ส่วนงาน ................................................................................................................. โทร. .............................. 
ที่  -                                                    วันที่ ............................................................................ 
เรื่อง   ขอส่งเอกสารเบิกค่ารักษาพยาบาลจากประกันอุบัติเหตุ 
 
เรียน   ........................................................................................ 
 
  ด้วย ข้าพเจ้า................................................................../พนกังาน/ลกูจา้งมหาวิทยาลัย   

ต าแหน่ง..........................................................สังกัด....................................................................................... 

ไดป้ระสบอุบัติเหต.ุ.......................................................................เมื่อวันที่...........................………………….….. 

และได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล...................................................................................... ...... 

  ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอส่งเอกสารเบิกค่ารักษาพยาบาลจากประกันอุบัติเหตุ   

จ านวน........................บาท  (....................................................................)  

  พร้อมนี้ได้แนบเอกสารเพ่ือพิจารณา ดังนี้ 
  ๑. ใบเสร็จรับเงิน พร้อมใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)  จ านวน ๑ ชุด 
  ๒. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร    จ านวน ๑ ฉบับ 
  ๓. ส าเนาบัตรข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างมหาวิทยาลัย จ านวน ๑ ฉบับ 
 
              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง 
 
            
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(..............................................................) 
................................................................ 
ต าแหน่ง................................................. .. 

บันทึกข้อความ 



 


