
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ย่ืนมาพรอมกับคำรอง  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับบริการฉีดวัคซีน เซ็นสำเนาถูกตอง กรณี

ผูรับบริการฉีดวัคซีนเสียชีวิต ผูย่ืนคำรองเปนผูเซ็นรับรองสำเนาถูกตอง 

2. สำเนาบัตรประชาชนผูยื่นคำรองกรณีไมใชผูรับบริการฉีดวัคซีน   

3. สำเนาใบมรณบัตรของผูรับบรกิารฉีดวัคซีน กรณีท่ีเสียชีวิต ผูย่ืนคำรองเปนผูเซ็นรับรอง

สำเนาถูกตอง 

4. สำเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร เซ็นสำเนาถูกตอง 

5. สำเนาเวชระเบียน สำคัญมากตองมี 

6. สำเนาเอกสารผลการสอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุข (แบบรายงานอาการหลัง

ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค AEFI 1)  (ถามี) 

7. ใบรับรองแพทย แสดงรายละเอียดความเสียหายจากการฉีดวัคซนี 

8. ความเห็นแพทยผูใหการรักษา ที่ใหหยุดพักงาน 

9. หลักฐานการฉีดวัคซีน 

10. ภาพถายแสดงถึงความเสียหาย 

11. หลักฐานอ่ืนๆ  

    

สงมาที่ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี 

เลขที่ 2 อาคารไปรษณียชั้น 3 

ถนนสมุทรศักดารักษ 

ตำบลหนาเมือง 

อำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุร ี

70000 

 

 


