
 

 
 

 

 

 

แบบลงทะเบียน/เปล่ียนสถานพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 
 

วันท่ี..............เดือน.................................พ.ศ................ 
1. รายละเอียด/ประวัติสวนตัวของผูขอลงทะเบียน 

 1. ช่ือ – สกุล  (นาย,นาง,นางสาว,เดก็ชาย,เด็กหญิง)............................................................................................................ 

  เลขประจําตัวบุคคล     
 2.  ท่ีอยู       ท่ีอยูกรณีลงทะเบียน       ท่ีอยูกรณีเปลี่ยนสถานพยาบาล     
         บานเลขท่ี.....................หมูท่ี..............ตรอก...........................ซอย............................ถนน.................................................. 

  ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด............................................. 

  รหัสไปรษณีย...........................................เบอรตดิตอ................................................ 

2.  มีความประสงค 

       ลงทะเบียน 

       เปลี่ยนสถานพยาบาล 

       อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................................................................................................... 

3.  สถานพยาบาลท่ีตองการลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาล (โปรดระบุใหครบถวน) 

 ช่ือสถานพยาบาลหลัก.................................................รหัส 5 หลัก..............................จังหวัด................................................ 

 ช่ือสถานพยาบาลรอง..................................................รหัส 5 หลัก..............................จังหวัด................................................ 

 
 
 
         ลงช่ือ..........................................................ผูขอลงทะเบียน 

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

         ลงช่ือ..........................................................ผูลงทะเบียน 
(แทน) 

                                                                (..........................................................) เก่ียวของเปน
           

         ลงช่ือ................................................................ผูตรวจสอบเอกสาร 

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

เอกสารหลักฐานการลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาล 

1. แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ      
    และสิทธิ  
2. บัตรประจําตัวบุคคล หรือใบสูติบัตรกรณีบุคคลท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป 
3. ทะเบียนบานท่ีมีช่ืออยูจริง หรือแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร  
   (ท.ร.13) หรือ (ท.ร.14) กรณีบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวข้ึนตน 
   ดวยเลข 3, 4, 5, 6, 7, 8 
4. แบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน    
   (ท.ร.38ข) กรณีบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวข้ึนตนดวยเลข 0 หลักท่ี   
   6 และ 7 เปนเลข 00 หรือ หลักท่ี 6 และ 7 เปนเลข 89 

หากลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลไมตรงตามทะเบียนบาน 
ท่ีมีชื่ออยูจริงตองมีเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี ้
1. สําเนาทะเบียนบานท่ีอาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานเซ็นตรับรอง 
   สําเนาถูกตอง  
2.หนังสือรับรองบุคคล กรณีท่ีอยูในความดูแลของหนวยงาน 
   หรือองคกรตาง ๆ เชน สถานสงเคราะห, สถานพินิจ, มูลนิธิ,    
   ศูนยดูแลผูสูงอายุ, วัด, เรือนจํา, สถานคุมครองฯ, สถานศึกษา ฯลฯ  

หมายเหตุ : กรณีลงทะเบียน โปรดศึกษาเง่ือนไขการลงทะเบียน
ตามเลขบัตรประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายตามมติ
คณะรัฐมนตรเีพ่ิมเติมอีกครั้ง 


