
    
 

 ส ำหรับเจำ้หน้ำท่ี 
เลขท่ีรับ ......................................... 
วันท่ีรับ........................................... 
ผู้รับ................................................ 

                                                 ส ำหรับผูป้ระกันตน 
 1. ข้ำพเจ้ำ (นำย,นำง,นำงสำว).............................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน ...................... .......................... 
      วัน / เดือน /ปีเกิด ...................................................... อำยุ..............ปี  
      ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้  เลขที่...................... หมู่ที่...........อำคำร/หมู่บ้ำน............................. ..ซอย......................................... 
      ถนน.......................................... ต ำบล/แขวง................. ...............อ ำเภอ/เขต...................................จังหวัด.......................................  
      รหสัไปรษณีย์........................... โทรศัพท์บ้ำน................................มือถือ................................... .อีเมล์................................................ 
  2. สถำนประกอบกำรที่ผู้ประกันตนท ำงำนชื่อ...................................................................................... ......................................................    
      เลขที่บัญชี  ...................................................................................ล ำดับที่สำขำ ............................................ ...................................... 
  3.  ขอรับประโยชน์ทดแทนกำรบ ำบัดทดแทนไต  ด้วยวิธี 
               กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     กำรล้ำงช่องท้องด้วยน  ำยำแบบถำวร  
              กำรล้ำงช่องท้องด้วยเครื่องล้ำงไตอัตโนมัติ (APD)       
       พร้อมด้วยกำรฉีดยำอิริโธรปัวอิติน  (Erythropoietin) 
  4.  ขอรับประโยชน์ทดแทน    กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ    กำรดูแลหลังผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะและรับยำกดภูมิคุ้มกัน    
               ปลูกถ่ำยไต  (Kidney  Transplantation)     ปลูกถ่ำยไขกระดูก      ผ่ำตัดเปลี่ยนอวัยวะกระจกตำ      
               ปลูกถ่ำยหัวใจ  (Heart Transplantation) 
                ปลูกถ่ำยปอด  (Lung Transplantation) 
               ปลูกถ่ำยตับ  (Liver Transplantation) 
                ปลูกถ่ำยตับอ่อน  (Pancreas Transplantation) 
                ปลูกถ่ำยอวัยวะมำกกว่ำหนึ่งอวัยวะพร้อมกัน  ได้แก่ 
                     ปลูกถ่ำยหัวใจและปอด (Heart-lung Transplantation) 
                     ปลูกถ่ำยหัวใจและไต (Heart-kidney Transplantation) 
                     ปลูกถ่ำยตับและไต (Simultaneous liver kidney transplantation) 
                     ปลูกถ่ำยตับอ่อนและไต  (Simultaneous pancreas  kidney transplantation  or  SPK) 
                                         
  5.  สถำนพยำบำลที่จะเข้ำรับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ  ตำมข้อ  4   
      ชื่อ................................................................................................................................................................................................................................. 
 6.  สถำนพยำบำลที่จะเข้ำรับกำรดูแลหลังผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะ  (เฉพำะกรณีได้รับกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะมำแล้ว) 
     ชื่อ................................................................. ............................................................................................................................. ............ 

       โดยสถำนพยำบำล    ตอบรับแล้ว         ยังไม่ได้ตอบรับ 
                                      

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร 
 

 ลงชื่อ..................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
(.............................................................) 

                                                                       วันที่......./........................... ..../........................ 

 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนกำรบ ำบัดทดแทนไต  และปลูกถ่ำยอวัยวะ 
หรือกำรดูแลหลังผ่ำตัดปลกูถ่ำยอวัยวะและรับยำกดภมูิคุ้มกัน 

กองทุนประกันสงัคม 
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