
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ทะเบียนคุมสิทธิผู้เบิกค่ารักษาพยาบาลเป็นปัจจุบัน
๒. แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) 

ถูกต้องตามแบบของกรมบัญชีกลาง

ใบส าคัญการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย
     ๓.๑  แบบ ๗๑๓๑ มีลายมือช่ือผู้ขอเบิก  ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก กรอกข้อมูลรายละเอียด
ครบถ้วน และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติให้เบิกจ่ายได้

     ๓.๒  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล
     ๓.๓ ใบรับรองการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (กรณีมียา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ) ของสถานพยาบาล

     ๓.๔ หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้า
สถานพยาบาลตามแบบท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
(กรณีท่ีมีการซ้ือหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จาก
สถานท่ีอ่ืนเน่ืองจากสถานพยาบาลของทางราชการท่ีผู้มิสิทธิเข้ารับ
การรักษาไม่มีจ าหน่ายหรือไม่มีบริการ)

     ๓.๕ หนังสือรับรองจากแพทย์ของสถานพยาบาล จากระบบการ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินว่าเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติและมีความ
จ าเป็นรีบด่วนหากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต (กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในจาก
สถานพยาบาลเอกชน)

     ๓.๖ อัตราการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเบิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิ
เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๔. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” พร้อม
ลงลายมือช่ือ และวันเดือนปีท่ีจ่ายเงิน

ลงช่ือ

 ผู้สอบทาน
(......................................................................)

สรุปผลการสอบทาน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๓.

ด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ช่ือหน่วยงาน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…..............................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี.................................................................

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


