
ระเบียบ  
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมตรวจบญัชสีหกรณ ์จาํกดั 

ว่าดว้ย การชว่ยเหลอืคา่รกัษาพยาบาลของสมาชกิ พ.ศ. 2561 
---------------------------------------- 

 

ด้วยคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด ได้พิจารณา   
เห็นควรกําหนดระเบียบเพ่ือให้ความช่วยเหลือสมาชิกกรณีเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ในการจัดต้ัง
สหกรณ์ และเป็นไปตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด ฉะน้ันอาศัยอํานาจตามความ 
ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 75(9) และข้อ 98(10) ที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่ 29 ครั้งที่ 9 เมื่อวันที่ 
21 สิงหาคม 2561 จึงได้กําหนดระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด ว่าด้วย การช่วยเหลือ 
ค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก พ.ศ. 2561 เพ่ือช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก หรือ กรณีเจ็บป่วย ดังน้ี 

ข้อ 1. ระเบียบน้ีเรียกว่า “ระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด ว่าด้วย    
การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก พ.ศ. 2561” 

ข้อ 2. ระเบียบน้ีให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันที่ประกาศระเบียบน้ี 
ข้อ 3. ในระเบียบ 

“สหกรณ”์ หมายถึง  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด 
“สมาชิก”  หมายถึง  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ ์จํากัด 

ข้อ 4. การให้ความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก 
4.1 สหกรณ์จะให้ความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิกต่อครั้งตามที่จ่ายจริงไม่เกิน 

3,000.00 บาท ต่อครั้งต่อปี ไม่เกิน 5 ปี สาํหรับการรักษาพยาบาล  ดังน้ี 
(1) ล้างไต 
(2) ถ่ายเลือด 
(3) รักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบําบัดหรือฉายรังสี หรือวิธีอ่ืนๆ ตามท่ีแพทย์แผนปัจจุบันระบุ 
(4) เปลี่ยนถ่ายอวัยวะภายใน 
(5) ผ่าตัดใหญ่เพ่ือรักษาเก่ียวกับหัวใจหรือสมองหรือปอด และอื่น ๆ 
 

ทั้งน้ี การพิจารณาให้ความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลตามระเบียบน้ี ให้เป็นไปตามมติ    
ที่ประชุมคณะกรรมการ  

4.2 สมาชิกที่ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ใหท้ําคําขอตามแบบที่
สหกรณ์กําหนด  กรณีสมาชิกไม่สามารถดําเนินการได้ด้วยตนเองสามารถให้บุคคลในครอบครัวหรือผู้บังคับบัญชา 
เป็นผู้ดําเนินการแทน พร้อมหลักฐาน ดังน้ี 

(1) สําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก / สําเนาบัตรประชาชนของสมาชิก 
(2) หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยระบุโรคและวิธีการรักษา 
(3) สําเนาทะเบียนบ้านของบุคคลในครอบครัวที่ดําเนินการแทน 

)4(  สําเนาใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

ประกาศ ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

 
(นายปราโมช  ฉัตรพรรณรังส)ี 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ ์จํากัด 

 
 



แบบคําขอรบัความชว่ยเหลอืคา่รกัษาพยาบาลของสมาชกิ 
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมตรวจบัญชีสหกรณ ์จาํกดั  

ประจาํป ี2561 
 

--------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

เขียนที่………….......................………………………………………… 
วันที่…………....…………………………………. 

 

เรื่อง  ขอรับความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก 
เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ ์จํากัด 
 

  ข้าพเจ้า………….........……………………...............................…………..ตําแหน่ง……………............………. 
เงินเดือน………...…...…สังกัด………................……………………………………..หมายเลขโทรศัพท์....................................
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ...........................................เป็นสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด    
เลขทะเบียนที…่………….......… ประเภทสมาชิก    สามญั    สมทบ    
ขอรับความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของสมาชิก 

 ล้างไต 
 ถ่ายเลือด 
 รักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบําบัดหรือฉายรังสี หรือวิธีอ่ืนๆ ตามท่ีแพทย์แผนปัจจุบันระบุ 
 เปลี่ยนถ่ายอวัยวะภายใน 
 ผ่าตัดใหญ่เพ่ือรักษาเกี่ยวกับหัวใจหรือสมองหรือปอด และอ่ืน ๆ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าได้เจ็บป่วยจริงโดย ขอส่งหลักฐานดังน้ีมาพร้อมด้วยแล้ว 
(1) สําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก / สําเนาบัตรประชาชนของสมาชิก 
(2) หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยระบุโรคและวิธีการรักษา 
(3) สําเนาทะเบียนบ้านของบุคคลในครอบครัวที่ดําเนินการแทน 

)4(  สําเนาใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 
                 (………………………………….………………………) สมาชิก/ผูแ้ทน 

สมาชิกเลขทะเบียนที่……………………….. 
 
หมายเหต ุ: ใหส้หกรณ์โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร  กรุงไทย   ไทยพาณิชย์ 
 

สาขา...............................................................................เลขที่บัญชี............................................................... 
 

ช่ือบัญชี............................................................................................. (ชือ่บญัชตี้องเปน็ของสมาชกิเทา่นั้น) 
 


