
มี ไม่มี

1.แบบการย่ืนค าร้อง

2.แบบสรุปข้อเท็จจริง

3.แบบรายงานความเสียหายต่อผู้บังคับบัญชา

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้เสียหาย และของผู้ย่ืนค าร้อง

5.ส าเนาทะเบียนบ้าน

6.ใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)

7.ค าส่ัง/หนังสือมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ี (เก่ียวกับโควิด)

8.กรณีลูกจ้าง แนบค าส่ังจ้าง

9.ตารางการปฏิบัติงานหรือบันทึกการลงช่ือปฏิบัติงาน(ถ้ามี)

10.แบบสอบสวนโรค(Novel)

11.ไทม์ไลน์ท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ

12.ใบรับรองแพทย์

13.ผลการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(RT-PCR หรือ ผล ATK ท่ีรับรองผลโดยโรงพยาบาล)

14.ส าเนาเวชระเบียนและเอกสารประกอบการรักษาในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับความ

เสียหาย (เวชระเบียนผู้ป่วยใน หรือแบบบันทึก HI/ OP self)

15.ผลการเอกซเรย์ (ถ้ามี)

1.ส าเนาเวชระเบียนของผู้รับบริการท่ีท าให้เกิดความเสียหาย 

(ต้องเป็นผู้ป่วยสิทธิอ่ืนท่ีไม่ใช่สิทธิบัตรทอง)

2.ผลการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการ

3. เอกสารแสดงสิทธิของผู้รับบริการ

ผู้รับผิดชอบ นางสาวมะลิวัลย์ อยู่ทองหลาง  โทร.084-9611512

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว

และส่งเอกสารให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ภายใน 1 ปี นับแต่วันท่ีทราบความเสียหาย

เอกสารผู้ย่ืนค าร้อง

เอกสารของผู้รับบริการท่ีท าให้เกิดความเสียหาย

ขอให้จัดเรียงเอกสารตามล าดับตามแบบฟอร์มน้ี

แบบตรวจสอบเอกสาร การย่ืนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

กรณีติดเช้ือจากผู้ป่วยสิทธิอ่ืนๆท่ีไม่ใช่บัตรทอง ย่ืนค าร้องให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ช่ือ................................................................................................ หน่วยงาน..........................................................................

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง
ตรวจสอบ

หมายเหตุ


