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แบบค าร้องลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการหรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 

 

 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลรายละเอียดผู้ขอลงทะเบียน 
(กรณี ผู้ขอลงทะเบียนแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนต่อเจ้ำหน้ำที่เพื่อขอลงทะเบียนด้วย 
บัตรประจ ำตัวประชำชนแบบ Smart Card (ผ่ำนระบบ E-Form-Register เพื่อลงทะเบียน 
เลือกเครือข่ำยหน่วยบริกำรประจ ำ ไม่ต้องกรอกรายละเอียดในส่วนท่ี 1,2,3,4,5,6 )                                                
 

วันท่ี............เดือน...............................พ.ศ................................................................. 
จุด/หน่วยรับค าร้อง .................................................................................................... 
หน่วยรับลงทะเบียน ........................................................ จังหวัด ............................. 
 

1. รายละเอียด / ประวัตสิ่วนตัวของผู้ขอลงทะเบียน 
   1.1  ชื่อ - สกลุ (นำย,นำง,น.ส.,ด.ช.,ด.ญ.อื่นๆ) ................................................................. 
 

          เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 

         วัน/เดือน/ปีเกิด....................................... อำชีพ ........................................................ 
1.2 ท่ีอยู่พักอาศัยจรงิในปัจจบุัน  
       อยู่บ้ำนเลขที่....................หมูท่ี่................ตรอก...........................................................   
       ซอย..............................ถนน................................. ต ำบล/แขวง ................................. 

         อ ำเภอ/เขต ................................................. จังหวัด .................................................. 
         รหัสไปรษณีย์ ...................... โทร ................................ โทรมอืถอื ............................. 
         อีเมล์ ........................................................................................................................... 
2. เหตุผลการขอลงทะเบียนในครั้งนี ้ 
               ลงทะเบียนสิทธิประกันสุขภำพแห่งชำติรำยใหม่ 
               มีสิทธิประกันสุขภำพแห่งชำติแต่ต้องกำรเปลี่ยนแปลงหน่วยบริกำรประจ ำ 
               ลงทะเบียนเปลี่ยนสิทธิย่อย / ลงทะเบียนต่ออำยุสิทธิย่อย 
               อื่นๆ ระบุ........................................................ 
3. ค ารับรอง 
     ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำขณะยื่นค ำร้องขอลงทะเบียนนี้ ข้ำพเจ้ำมิได้มีสิทธิอื่นใดที่รัฐจัดให้ 
    (สิทธิข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/ประกันสังคม/หน่วยงำนรัฐอื่นๆ) และในกรณีขอเปลี่ยน 
    หน่วยบริกำรประจ ำ ข้ำพเจ้ำไม่อยู่ในระหว่ำงพักรักษำตัวอยู่ในหน่วยบริกำร โดยข้ำพเจ้ำ 
    มีควำมประสงค์ขอลงทะเบียนเลือกเครือข่ำยหน่วยบริกำร ดังนี้ 
    เลขที่เครือข่ำย                       (ส ำหรับเลือกเครือข่ำยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหำนคร) 
    จังหวัดที่ลงทะเบียน : ..................................................................................................... 
    หน่วยบริกำรปฐมภูมิ : ..................................................................................................... 
    หน่วยบริกำรที่รบักำรส่งต่อ : .......................................................................................... 
    หน่วยบริกำรประจ ำ : ...................................................................................................... 
4. ข้าพเจ้ารับทราบว่าหากค ารับรองไม่เปน็ความจริงจะส่งผลให้การลงทะเบียนนี ้
    เปน็โมฆะและหากมีความเสยีหายขา้พเจ้ายินดีรับผิดชอบ 
5. ข้าพเจ้าเก็บส่วนท้ายของแบบค าร้องนีไ้ว้เป็นหลักฐาน 
     ลงชื่อ.................................................... ผู้ขอลงทะเบียน 
         (.....................................................) 
    ลงชื่อ..................................................... 
    ผู้ลงทะเบียนแทน (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ปกครอง)                                             
        (........................................................)  เกี่ยวข้องเป็น................................. 
     ลงชื่อ...................................................   เจ้ำหน้ำที่ผู้ตรวจสอบเอกสำร 
       (.........................................................) 
 

 
                                

 
ส่วนที่ 2 หลักฐานที่ต้องน ามาแสดงพร้อมกับแบบค าร้องลงทะเบียน 
2.1 กรณี ลงทะเบยีนตรงตามท่ีท่ีอยู่หน้าบัตรประจ าตัวประชาชน 

     แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรที่ทำงรำชกำรออกให้ที่มี 
     เลขบัตรประจ ำตัวประชำชนและรูปถ่ำยติดอยู่ 
 

        แสดงสูติบัตร (กรณีเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี ที่ไม่มีบัตรประจ ำตัวประชำชน) 
         และแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปกครอง 
 (***กรณเีดก็อายตุ่ ากว่า 15 ปีบริบรูณ ์จะตอ้งได้รบัความยินยอมจากผูป้กครอง) 

2.2 กรณี ลงทะเบยีนไม่ตรงตามท่ีท่ีอยู่หน้าบัตรประจ าตัวประชาชน 
      

      ให้แสดงหลักฐำนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ที่แสดงว่ำตนมีถ่ินที่อยู่หรือพักอำศัยอยู่ในพื้นที่
นั้นๆ ดังนี้  (1) หนังสือรับรองของเจ้ำบ้ำน (2) หนังสือรับรองผู้น ำ ชุมชน (3) หนังสือ
รับรองผู้ว่ำจ้ำงหรือนำยจ้ำง (4) เอกสำรหรือหลักฐำนอื่น เช่น ใบเสร็จ 
รับเงินค่ำสำธำรณูปโภคใบเสร็จรับเงินค่ำเช่ำที่พัก สัญญำเช่ำที่พัก ฯลฯ 
(*** หน่วยงานรับค าขอลงทะเบียน ส าเนาเอกสารเกบ็ไว้เปน็หลกัฐาน) 

ส่วนที่ 3  หนังสือรับรองการพักอาศัยอยู่จริงตามพื้นที่ทีข่อลงทะเบียน 
สถานะผู้รับรอง 
 

       เจ้ำบ้ำน         ผู้น ำชุมชน          ผู้ว่ำจ้ำงหรือนำยจ้ำง          ผู้ขอลงทะเบียน 
        อื่นๆ ระบุ.................................................... 
 

ข้ำพเจ้ำ (นำย,นำง,น.ส.,อื่นๆ) ............................................................................. 
ขอรับรองว่ำ (นำย,นำง,น.ส.,ด.ช.,ด.ญ.,อื่นๆ) ...................................................... 
พักอำศัยอยูจ่ริงในบ้ำน / สถำนศึกษำ / สถำนที่ท ำงำน เลขที่ ............................  
หมู่ที่ ......... ตรอก ........................ซอย .......................... ถนน ...........................  
ต ำบล/แขวง ........................อ ำเภอ/เขต ...................... จังหวัด ......................... 
รหัสไปรษณีย์ ...................... โทร .......................... โทรมือถือ ............................ 
ลงชื่อ.................................................. ผู้รับรอง      
(.............................................................) 

 
การรับรองเอกสารท่ีไม่ตรงกับความจริง 

ผู้ท่ีรับรองอาจต้องรับผิดชอบในความเสียหาย 
 

 

ส่วนที่ 4 หนังสือให้ความยินยอม 
 

   ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมเปิดเผยหรือใช้ข้อมูลแก่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
หรือให้ส่งข่ำวประชำสัมพันธ์ด้ำนสุขภำพ อำทิ เรื่องสิทธิหลักประกันสุขภำพฯ กำรรักษำ
และกำรส่งเสริมป้องกันโรค กำรดูแลสุขภำพ กำรติดตำมผลกำรรักษำต่อเนื่องฯ ผ่ำนช่อง
ทำงกำรรับข่ำวสำรของข้ำพเจ้ำ เช่น โทรศัพท์มือถือ ที่อยู่ อีเมล ตำมที่ระบุในแบบค ำร้อง
ลงทะเบียนเพื่อเป็นประโยชน์เกี่ยวกับสุขภำพของข้ำพเจ้ำ 
ลงชื่อ.............................................. ผู้ให้ควำมยินยอม 
  (......................................................)           
ลงชื่อ.............................................. พยำน 
  (......................................................) 
 
 

 

    
 
ส่วนที่ 5  หนังสือมอบอ านาจ 
       โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ นำย,นำง , น.ส. , อื่นๆ........................................................ 
อำยุ...............ปี อยู่บ้ำนเลขที่...............หมู่ที่................ตรอก................................................... 
ซอย.............................................................ถนน..................................................................... 
ต ำบล/แขวง..........................................................อ ำเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด........................................................ 
      ขอมอบอ ำนำจให้ นำย, นำง , น.ส. , อื่นๆ...................................................................... 
อำยุ...............ปี อยู่บ้ำนเลขที่............................หมู่ที่...................ตรอก.................................. 
ซอย............................................................ถนน...................................................................... 
ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด....................................................... 
        เป็นตัวแทนข้ำพเจ้ำโดยชอบด้วยกฎหมำยเพื่อด ำเนินกำรขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำร
หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริกำรประจ ำสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
     ข้ำพเจ้ำผู้มอบอ ำนำจ ยอมรับผิดชอบตำมที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปภำยในขอบเขตแห่ง
หนังสือนี้เสมือนดังข้ำพเจ้ำได้กระท ำไปด้วยตนเองทุกประกำรพร้อมแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชน
หรือแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                         
ลงชื่อ.......................................................   ผู้มอบอ ำนำจ 
     (..........................................................)           
ลงชื่อ.........................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 

 (...........................................................) 
ลงชื่อ.........................................................  พยำน 
     (...........................................................) 
   

            (.....ตัด) ส่วนท่ี 6 นี้ให้ผู้ขอลงทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐำน 
 
                
         

         
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

               (ส่วนนี้ ผู้ขอลงทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐาน เพื่อยืนยันการลงทะเบียน) 
 

จุด/หน่วยรับค าร้อง …........................................................................................ 
วัน/เดือน/ปี ท่ีขอลงทะเบียน ............................................................................ 
ชื่อ-สกุล (ผู้ของทะเบียน) ................................................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้ขอลงทะเบียน) 
 

วันเร่ิมใช้สิทธิ : .................................................................................................. 
จังหวัดท่ีลงทะเบียน : ........................................................................................ 
สถานพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษาเบื้องต้น : ...................................................... 
สถานพยาบาลท่ีรับการส่งต่อ : ......................................................................... 
ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน (ตัวบรรจง) : ...................................................... 
โทรศัพท์ จุด/หน่วยรับลงทะเบียน : ................................................................. 
 

*** มีข้อสงสัยสอบถามโทร 1330 ได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง *** 
*** ให้แสดงบัตรประจ าตัวประชาชน ในการเข้ารับการักษา ณ สถานพยาบาลท่ีเข้ารับการ 
      รักษาเบ้ืองต้นทุกครั้ง *** 

 

ใบรับรองการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
แห่งชาต ิ

พิมพ์ลายน้ิวมือ 

 

พิมพ์ลายน้ิวมือ 

 

พิมพ์ลายน้ิวมือ 

 

พิมพ์ลายน้ิวมือ 
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หลักฐานที่ใช้ประกอบการลงทะเบียน 
    
1. กรณี ลงทะเบยีนตรงตำมที่อยูห่น้ำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
ให้แสดงหลักฐำน 

  (1.) บัตรประจ ำตัวประชำชน หรอืบัตรทีท่ำงรำชกำรออกให้ทีม่ี 
          เลขบัตรประจ ำตวัประชำชนและรปูถ่ำยติดอยู่ 
     (2.) ให้แสดงสูติบัตร (กรณเีดก็อำยุต่ ำกว่ำ  15 ปี ที่ไม่มีบัตรประจ ำตัวประชำชน)  
          และแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูป้กครอง 
     (***กรณีเดก็อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปีบริบูรณ ์จะต้องไดร้ับควำมยินยอมจำกผู้ปกครอง) 
 
2. กรณี ลงทะเบยีนไมต่รงตำมที่อยู่หน้ำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
ให้แสดงหลักฐำนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ที่แสดงว่ำตนมถีิ่นที่อยู่หรอืพักอำศัยอยู่ในพืน้ทีน่ั้นๆ 
ดังนี ้
     (1) หนังสือรับรองของเจ้ำบ้ำน 
     (2) หนังสือรับรองผู้น ำชมุชน  
     (3) หนังสือรับรองผู้ว่ำจ้ำงหรือนำยจ้ำง 
     (4) เอกสำรหรือหลกัฐำนอืน่ เช่น ใบเสร็จรับเงินค่ำสำธำรณูปโภคใบเสร็จรับเงิน 
         ค่ำเช่ำที่พกั สัญญำเช่ำที่พกั ฯลฯ 
     (5) นักเรียน นกัศึกษำ ให้แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวนกัเรียน  
         หรอืบัตรประจ ำตัวนกัศึกษำ ที่ได้ลงนำมรับรองส ำเนำเรียบร้อยแล้ว 
     (6) แผนที่พักอำศัย กรณีพกัอำศัยไม่ตรงตำมทีอ่ยู่หน้ำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
   (*** หน่วยงำนรับค ำขอลงทะเบียน ส ำเนำเอกสำรเก็บไว้เป็นหลักฐำน) 
       
3. กรณีไม่ใช้หนังสือมอบอ ำนำจตำมแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 5 หนังสือมอบอ ำนำจ) นี้ 
    เนือ้หำในหนังสือมอบอ ำนำจพร้อมหลักฐำนต้องครบถ้วน 

4. ในกรณีหน่วยรับลงทะเบียน ต้องกำรส ำเนำทะเบียนบ้ำนหรือส ำเนำ 
   บัตรประจ ำตัวประชำชน ให้หน่วยรับลงทะเบียนท ำส ำเนำทะเบยีน 
   บำ้นหรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนเอง  
   *** ห้ำมมิให้เรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกกำรท ำส ำเนำดังกลำ่วจำก 
        ประชำชนผู้มีสิทธิโดยเด็ดขำด *** 
5. กำรวำดภำพแผนที่พกัอำศัย กรณีพกัอำศัยไม่ตรงตำมที่อยูห่น้ำบัตรประจ ำตัว 
   ประชำชน (เฉพำะกรณี ไม่มีผูร้ับรองกำรพักอำศัยอยู่จริงตำมพื้นที่ที่ขอลงทะเบียน 
   ใน สว่นที่ 3 หนังสือรับรองกำรพักอำศัยอยู่จริงตำมพื้นที่ที่ขอลงทะเบียน เท่ำนั้น) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
เลขที ่....................... หมูท่ี่ ................. ตรอก/ซอย ...............................................
  
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ........................................................ 
 
ชื่อ – สกุล บุคคลอ้ำงอิงที่รับรองกำรพกัอำศัย ...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
เขต/อ ำเภอ........................................  จังหวัด .......................................... 
 
มือถอื ......................................................................................................... 
 
โทรศัพท์ ..................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วาดภาพแผนที่พักอาศัย กรณีพักอาศัยไม่ตรงตามที่อยู่หน้าบัตรประจ าตัวประชาชน  
(เฉพำะกรณี ไม่มผีู้รับรองกำรพักอำศัยอยู่จริงตำมพื้นท่ีที่ขอลงทะเบียนใน ส่วนที่ 3 เท่ำนั้น) 

 




