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ส่วนที่ 1
จุดรับเรื่อง รพ.สต./รพ......................................
หน่วยรับลงทะเบียน รพ.สต./รพ............................................................ออกบัตร 
แบบคำร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
วัน/เดือน/ปี ยื่นคำร้อง.............................................................................................
1. รายละเอียด/ประวัติส่วนตัวของผู้ขอลงทะเบียน
   1.1 ชื่อ-สกุล..........................................................................................................
   เลขบัตรประจำตัวประชาชน
  วัน/เดือน/ปีเกิด......................................................อาชีพ..............................................
  2.1 ที่อยู่จริง บ้านเลขที่ ..........................หมู่................ตรอก/ซอย...............................
        ถนน.............................................ตำบล.................................................................
        อำเภอ............................................จังหวัด..............................................................
        รหัสไปรษณีย์.......................................โทร...........................................................
2. เหตุผลการขอลงทะเบียน
  ( สิทธิว่าง                  (  ย้ายทะเบียนบ้าน       (  นอกเขต
  ( มีบัตรประกันสุขภาพ   (   บัตรหมดอายุ            (  บัตรหาย        
   ( ไม่เคยมีบัตรประกันสุขภาพ
  ( สิทธิในฐานไม่ตรงกระทรวง
   ( อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................................................................

3. คำรับรอง

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าขณะยื่นคำร้องขอลงทะเบียนนี้ ข้าพเจ้ามิได้มีสิทธิยื่นใดที่รับจัดให้(สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ประกันสังคม)และไม่อยู่ในระหว่างรักษาตัวอยู่ในหน่วยบริการ โดยมีความประสงค์ขอลงทะเบียนเลือกเครือข่ายหน่วยบริการดังนี้
หน่วยบริการปฐมภูมิ..................................................................................................
หน่วยบริการส่งต่อ .....................................................................................
4. ข้าพเจ้ารับทราบว่าหากคำรับรองไม่เป็นความจริงจะส่งผลให้การลงทะเบียนนี้เป็นโมฆะ
5.ข้าพเจ้าเก็บส่วนท้ายของแบบคำร้องนี้ไว้เป็นหลักฐาน
ลงชื่อ.........................................................................ผู้ขอลงทะเบียน
         (........................................................................)
ลงชื่อ.........................................................................ผู้ลงทะเบียนแทน(มอบอำนาจ)
        (.........................................................................)เกี่ยวข้องเป็น..........................
ลงชื่อ.........................................................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร
         (.......................................................................)
ส่วนที่ 2
หลักฐานที่ยื่นมากับคำร้องลงทะเบียน
(เอกสารที่เป็นฉบับสำเนาต้องลงนามรับรองสำนาถูกจ้องทุกฉบับ)
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวที่มีรูปถ่านติดอยู่ ซึ่งทาง  
       ราชการออกให้

( สำเนาสูติบัตรหรือใบเกิด (กรณีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี)
( สำเนาทะเบียนบ้านที่ผู้ขอลงทะเบียนมีชื่ออยู่ พร้อมเซ็นรับรองสำเนา
( กรณีพักอาศัยไม่ตรงทะเบียนบ้าน แนบสำเนาทะเบียนบ้านที่อาศัยอยู่จริงและ
       เอกสารรับรองว่าพักอาศัยอยู่จริง เช่น หนังสือรับรองของเจ้าบ้าน หรือ (นำ   
       ชุมชนพร้อมสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับรอง หรือใบเสร็จค่าสาธารณูปโภค 
       ระบุชื่อผู้ขอลงทะเบียน
( กรณีมอบอำนาจแนบสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................................................................
(((((((((((((((
หนังสือมอบอำนาจ
โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..................................................................................
อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่..................หมู่.............ตรอก/ซอย...........................
ถนน................................................ตำบล.............................................................
อำเภอ....................................................จังหวัด....................................................
ขอมอบอำนาจให้..................................................................................................
อายุ................ปี อยู่บ้านเลขที่..................หมู่...............ตรอก/ซอย.......................
ถนน......................................................ตำบล......................................................
อำเภอ.......................................................จังหวัด.................................................
เป็นตัวแทนโดยชอบด้วยกฎหมายแทนข้าพเจ้า เพื่อดำเนินการขอลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ข้าพเจ้าผู้มอบอำนาจ ขอยอมรับผิดชอบตามที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปภายในขอบเขตแห่งหนังสือเสมือนดัง ข้าพเจ้าได้กระทำไปด้วยตนเองทุกประการ

ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ

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

ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอำนาจ

        (........................................................................)
ส่วนที่ 3 หนังสือรับรองการพักอาศัยอยู่จริง
สถานะผู้รับรอง
( เจ้าบ้าน
( ผู้นำชุมชน
( นายจ้าง
( อื่น ๆ ระบุ.......................................................................................................
ข้าพเจ้า (นาย , นางสาว, นาง)................................................................................
ขอรับรองว่า(นาย, นางสาว, นาง)..........................................................................
พักอาศัยอยู่บ้านเลขที่..................หมู่.....................ตรอก/ซอย...............................
ถนน.............................................ตำบล.................................................................
อำเภอ..............................................จังหวัด...........................................................
รหัสไปรษณีย์......................................โทร...........................................................

ลงชื่อ.....................................................................ผู้รับรอง

        (.....................................................................)
การรับรองเอกสารที่ไม่ตรงกับความจริง
ผู้ที่รับรองอาจต้องรับผิดชอบในความเสียหาย
ประเภทสิทธิ์


( 71 (0-12 ปี)			( 89 (12-59 ปี)


( 74 (ผู้พิการ)			( 82 (อสม.)


( 75 (ทหารผ่านศึก)		( 88 (ครอบครัว อสม.)


( 76 (พระภิกษุ)			( 81 (ผู้นำชุมชน)


( 77 (ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป)	( 87 (ครอบครัวผู้นำชุมชน)


( 68 (ผู้บริจาคโลหิตเกิน 18 ครั้ง)	( 90 (ทหารเกณฑ์)


( 80 (ครอบครัวทหารผ่านศึก)	( 91 (ผู้ต้องขังในเรือนจำ)








