
 
แบบคำขอทำประกันสุขภาพ  

 

                                                                                      ที่อยู .................................................................... 
                                                                                            .................................................................... 
                                                                                 โทรศพัท .................................................................... 
                                                                                     อีเมล .................................................................... 
                                                                                      วันที่ .................................................................... 
เรื่อง  ขอทำประกันสุขภาพ  

เรียน  อัครราชทูต (ฝายการศึกษา) 

1.  ขาพเจา (ชื่อ-สกุล) .................................................................................................................. รหสั นทร. ..................... 
                                                                                                       (ไทย)                                                      
    นักเรียนทุน ...................................................................................................................................................................... 
    ตามความตองการของ .....................................................................................................................................................                             

2. ขณะนี้กำลังศึกษาขั้นปริญญา ....................................... ณ ............................................................................................. 

3. คาดวาจะสำเร็จการศึกษาในวันที่ ............................................   ทั้งนี้ 

3.1 ขาพเจาไดรับทุนจากรัฐบาล/หนวยงานเจาของทุน และประสงคขอทำประกันสุขภาพกับบริษัทที่ สนร. จัดหา 
              (      ) ระหวางวันที่ 1 กันยายน …...….…… – 28 หรือ 29 กุมภาพันธ …...….…… เเละ   

                          (      ) ระหวางวันที่ 1 มีนาคม …...….…… – 31 สิงหาคม …...….…… โดยสถานศึกษารับทราบ และ
ยินยอมยกเวน (Waive) การทำประกันสุขภาพกับสถานศึกษาใหแกขาพเจา ทั้งนี้ หากสถานศึกษาเรียกเก็บเงินคาเบี้ย
ประกันสุขภาพไปยัง สนร. อีก ขาพเจายินยอมจะจายเงินคาเบี้ยประกันสุขภาพที่ซ้ำซอนดังกลาว แกสถานศึกษา/บริษัท 
ประกันเอง           

3.2 ขาพเจา ไมได รับทุนผาน สนร.  แตประสงคขอทำประกันสุขภาพผาน สนร. เปนเวลา 6 เดือน   
 (      ) ระหวางวันที่ 1 กันยายน …...….…… – 28 หรือ 29 กุมภาพันธ …...….……   หรือ   
 (      ) ระหวางวันที่ 1 มีนาคม …...….…… – 31 สิงหาคม …...….…… โดยขาพเจาไดสงเงินคาเบี้ย
ประกันสุขภาพ ดวยเช็คเลขที่ ............................  สั่งจาย ........................................................................................ 
เปนจำนวนเงิน $................ ทีแ่นบมาพรอมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 

                              (ลงชือ่)  .............................................................. 

                                     (......................................................................) 
  

หมายเหตุ   
1. การสงแบบคำขอทำประกันสุขภาพคืนกลับไปยัง สนร. ขอใหดำเนินการดังนี้ 

1.1 นักเรียนที่รับทุนจากรัฐบาล/หนวยงานเจาของทุน สามารถเลือกสงทางไปรษณีย โทรสาร หรืออีเมล ได 
1.2  นักเรียนท่ีไมไดรับทุนผาน สนร. ตองสงทางไปรษณีย พรอมแนบเช็คจายเงินคาเบ้ียประกันสุขภาพไปดวย  

2. หาก สนร. ไมไดรับแบบคำขอทำประกันสุขภาพนี้ หรือ ไดรับเอกสารประกอบการพิจารณาไมครบถวนภายใน
กำหนด สนร. จะไมจัดทำประกันสุขภาพใหแกทาน  


