
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ย่ืนมาพรอมกับคำรอง  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับบริการฉีดวัคซีน เซ็นสำเนาถูกตอง กรณี

ผูรับบริการฉีดวัคซีนเสียชีวิต ผูย่ืนคำรองเปนผูเซ็นรับรองสำเนาถูกตอง 

2. สำเนาบัตรประชาชนผูยื่นคำรองกรณีไมใชผูรับบริการฉีดวัคซีน   

3. สำเนาใบมรณบัตรของผูรับบรกิารฉีดวัคซีน กรณีท่ีเสียชีวิต ผูย่ืนคำรองเปนผูเซ็นรับรอง

สำเนาถูกตอง 

4. สำเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร เซ็นสำเนาถูกตอง 

5. สำเนาเวชระเบียน สำคัญมากตองมี 

6. สำเนาเอกสารผลการสอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุข (แบบรายงานอาการหลัง

ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค AEFI 1)  (ถามี) 

7. ใบรับรองแพทย แสดงรายละเอียดความเสียหายจากการฉีดวัคซนี 

8. ความเห็นแพทยผูใหการรักษา ที่ใหหยุดพักงาน 

9. หลักฐานการฉีดวัคซีน 

10. ภาพถายแสดงถึงความเสียหาย 

11. หลักฐานอ่ืนๆ  

    

สงมาที่ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี 

เลขที่ 2 อาคารไปรษณียชั้น 3 

ถนนสมุทรศักดารักษ 

ตำบลหนาเมือง 

อำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุร ี

70000 

 

 


