
โรงพยาบาลกลาง 
รับสมัครโครงการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

ตดิต่อขอใบสมัครที่ห้องเวชระเบียนผู้ป่วยนอกช้ัน ๒ อาคารอนุสรณ์๑๐๐ ปี 
          เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๕.๐๐น. หยุดพกัเวลา ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐น. 

ตดิต่อสอบถามโทร.๐-๒๒๒๐-๘๐๐๐ ต่อ ๑๐๒๘๐ 
                                (เว้นวนัหยุดราชการ) 

 
เอกสารประกอบการสมคัร 

ตนเอง ครอบครัว 
๑. บัตรประจ าตัวผู้ป่วยโรงพยาบาลกลาง 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัคร 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับยาแทน (ถ้ามี) 

๑. บัตรประจ าตัวผู้ป่วยโรงพยาบาลกลาง 
๒.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัคร 
๓.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิเบิก 
    ( ข้าราชการ หรือ ลูกจ้างประจ า ) 
๔.ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือ ส าเนาใบสูติบัตร กรณผู้ีสมัคร 
     อายุ ๐-๑๔ปี 

๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับยาแทน (ถ้ามี) 
 

ผู้ป่วย และผู้รับยาแทน ต้องมาด าเนินการด้วยตนเอง เพือ่พมิพ์ลายนิว้มือในวนัสมัครพร้อมกนั 
 


