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หน่วยงาน สำนักกฎหมาย กลุ่มงานนิติกรรม
ท่ี สกม. (กนก.) ะ๖๔ วันท่ี มิถุนายน ๒๕:๖๔

เร่ือง ส่งสำเนาสัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาล

เรียน รอง ผอก.ฝบร. รอง ผอก.ฝรอ. รอง ผอก.ฝรร. ซ.ผอก.ฝรอ.๑ ซ.ผอก.ฝรอ.๒ ซ.ผอก.ฝรร. ผอ.สปร.๑
สตง. ผอ.สบก. ผอ.สตส. ผอ.สผง. ผอ.สผอ. ผอ.สบส. ผอ.สบด. ผอ.สบจ. ผอ.สทส. ผอ.สจท. ผอ.ขดร.๑ -  ผอ.ขดร.๘

ด้วย กลุ่มงานนิติกรรมสำนักกฎหมาย ได้จัดทำสัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาล สัญญาเลขที่ 
CR ๖๔๐๐๑๑ ลงวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๔๖๔ กับโรงพยาบาลคิร ิราซ รายละเอ ียดปรากฏตามสำเนาส ัญ ญ า 
ที่แนบมานี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

(นายวิบูลย์ ไทร32สด้ี)
ซ.ผอ.สกม.

ปฏิบัติการแทน ผอ.สกม.



คู่ฉบบ

สัญญาเลขท่ี ./ไ! J . ............

สัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาล

หนังสือส ัญญาการให้เง ินเช ื่อค ่าร ักษาพยาบาลฉบับน ึ่ ซ ึ่งต่อไปในสัญญานั๊เรียกว่า “ส ัญญา” ทำปีน 
ณ มหาวิทยาสัยมหิดล (คณ ะแพทยศาสตร์ห ิร ิราชพยาบาล) เลชที่ ๒ ถนนรังหลัง แขวงหิริราช
เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐ เม ื่อร ันที่............. Z...0...S.B.....E5S4.........................  ระหว่าง
มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะแพทยศาสตร์หิริราชพยาบาล) โดย ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์'ประสิทธิ้ วัฒนาภา 
ตำแหน่ง คณ บด ีคณ ะแพทยศาสตร ์ห ิร ิราชพยาบาล ผ ู้ม ีอำนาจลงนามผ ูกพ ันตามหน ังส ือ ข้อนังคับ
มหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาล พ.ศ. ๒£'๙๑ ซึ่งต่อไปนึ่ในสัญญานั้เรียกว่า “ยูไห้เงิน 
เช่ือ” ฝ่ายหนึ่ง

ลับ .นุ?.ท.โ!.?.?.ไนุ?.?นุ?.โ?.ไนุ.ท..ใ.?.''.?.?..........................................มีสำนักงานตั้งอยู่เลฃที่.....?.???..................
ถนน.....?นุนุไ.?.?นุ.........................ตำบล/แชวง....?.??.ไ??.?............. +.......... อำเภอ/เขต....?.??.?.??.?......................
จังหวัด.ท.?1?.เ.r a m นท.?....................... .โดย .นุ.?ย??..?.ชัย...''.:อ๋ีย.นุ.?.ไ?.?.ท.ลุ..............................................
ตำแหน่ง นุนุ'?นุ.?ย.โ).?.?.นุ.?ท.ท?.?.ไ.นุ.ทฺ.?นุ?โ!ไนุทใ.?.''.นุนุ.......................ผ ู้ม ีอำนาจลงนามผูกห ้นตามหนังส ือ
........................................................................................... ซึ่งต่อไปในสัญญานึ่เริยกว่า “ผู้ขอรับเงินเชื่อ” อีกฝ่ายหนึ่ง
ทั้งสองฝ่ายตกลงทำสัญญามีข้อความด้งต่อไปนึ่

ข้อ ๑. ผู่ให้เงินเชื่อตกลงให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาล โดยผู้ขอรับเงินเชื่อจะส่งบุคคลผู้มีสิทธิชองผู้ขอรับเงิน 
เชื่อมาเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหิริราช ตามสัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาลนึ่

ข้อ ๒. การทำส ัญญาการให ้เง ินเช ื่อค ่าร ักษาพยาบาลน ึ่ ไม่ก ่อให้เกิดสิทธิพ ิเศษแก่ผู้ขอรับเงินเชื่อรวม 
ตลอดถึงบุคคลผู้มีสิทธิชองผู้ขอรับเงินเชื่อแต่อย่างใด และผู้ขอรับเงินเชื่อ บุคคลผู้มีสิทธิชองผู้ขอรับเงินเชื่อจะต้อง 
ปฏิบ้ตตามระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือคำสั่งเกี่ยวลับการรักษาพยาบาลที่ยูไห้เงินเชื่อกำหนดไว้แล้ว 
หรือที่จะมีการกำหนดขั้นในอนาคตด้วย

ข้อ รา. ในการเข้าร ับบริการรักษาพยาบาล บุคคลผู้มีสิทธิของผู้ขอรับเงินเชื่อต้องยื่นหลักฐานแสดงตน 
หรือหนังสือรับรองการใข้สิทธิ (หนังสือส่งด้'ง) มาแสดงต่อผูไห้เงินเชื่อทุกครั้งโดยแจ้งชื่อ ชื่อสกุล ตำแหน่งและ 
เงื่อนไขในการรักษาพยาบาลให้ชัดเจน โดยยูไห้เงินเชื่อจะตรวจสอบสิทธิของบุคคลผู้เข้ารับบริการรักษาพยาบาล 
ว่าเป็นผู้มีสิทธิของผู้รับเงินเชื่อตามหลักเกณฑ์เกี่ยวลับการให้ความช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลแนบท้ายสัญญา 
น่ึ หรือไม,

ข้อ ๙. ผู้ขอรับเงินเชื่อจะช่าระหนึ่ค่ารักษาพยาบาลให้แก่ยูไห้เงินเชื่อ โดยช่องทางใดทางหนึ่ง ด้งนึ่
๔.® ช่าระเงิน ณ งานการเงิน ฝ่ายการคลัง โรงพยาบาลหิริราช ตึกชัยนาทนเรนทรานุสรณ์ ช้ัน ๒ 
๔.๒ ชำระเงินผ่านบัญชีธนาคาร ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาหิริราช ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ 

เลขที่บัญชี ๐๑๖-๒-๑๔๙๔๐-๗ ชื่อบัญชี “ เงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์หิริราชพยาบาล”
๔.(ท ชำระเงินโดยเช็ค สั่งจ่ายในนาม “ เงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์หิริราชพยาบาล”

โดยให้ผู้ชอรับเงินเชื่อทำการชำระเงินค่ารักษาพยาบาลจนถูกต้องครบถ้วนเต็มจำนวน ภายใน 
กำหนด ๓๐ (สามสิบ) รัน นับแต่รันที่ได้รับหนังสือเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจากยูไห้เงินเชื่อ



ข้อ ๕. หากผู้ขอรับเงินเชื่อไม่?!าระหนึ่ค ่ารักษาพยาบาล หรือข้าระแต่ไม่ครบถ้วนภายในกำหนดเวลาที่ 
กำหนดไวไนข้อ ๔ หรือประพฤติผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใดแห่งสัญญานึ่ก็ดี ผู้ใหไงินเชื่อมีสิทธิเรียกร้องให้ผู้ขอรับเงิน 
เชื่อปฏิบัติตามข้อกำหนดในสัญญา หรืออาจระง้ปการให้เงินเชื่อแก,ผู้?)อรับเงินเชื่อเป็นการชั่วคราว หรืออาจบอก 
เลิกสัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาลแก'ผู้ฃอรับเงินเชื่อก็ได้แล้วแต่ผู่ให้เงินเชื่อจะเห็นสมควร

การบอกเล ิกส ัญญาตามความในวรรคก่อนนึ่ ไม่ต ัดสิทธิผู่ให ้เงินเชื่อที่จะเรียกให้ผ ู้?]อรันเงินเช ื่อซดใช้ 
ค่าเสียหายสันเนื่องจากการไม่ปฏิบัติตามสัญญานึ่ได้

ข้อ ๖. ดู'สัญญาฝ่ายใดประสงค์จะบอกเลิกสัญญานึ่ก่อนครบกำหนดเวลา ต้องแจงเป็นลายสักษณ์สักษร 
ให้แก่อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ (สามสิบ) รัน

ข้อ ๗. เอกสารแนบห้ายตังต่อไปนึ่ให่ถือเป็นส่วนหนึ่งแห่งสัญญานึ่ ความใดในเอกสารแนบห้ายสัญญาที่ 
ซัดหรือแย้งกับข้อความในสัญญานึ่ให่ใช้ข้อความในสัญญานึ่บังตับ และในกรณีที่เอกสารแนบห้ายสัญญาซัดหรือ 
แย้งกันเอง ผู้ซอรับเงินเชื่อจะต้องปฏิบัติตามคำวินิจฉัยของผู้ให้เงินเชื่อ

(๑) เอกสารหลักเกณฑ์ข้อตกลงการรักษาพยาบาลจำนวน.....ไ ^ .........(...$!&? ) แผ่น
(ไอ) ตัวอย่างหนังสือรับรองการใข้สิทธิ ตัวอย่างบัตรประจำตัวของบุคคลผู้มีสิทธิ และเอกสารที่แสดง

ถึงสิทธิต้านสรัสติการรักษาพยาบาลของผู้ขอรับเงินเชื่อ จำนวน ...^.?........( . . . ^ น  ) แผ่น
(๓) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการให้ความข้วยเหลือในการรักษาพยาบาล จำนวน....... ( .............. ) แผ่น

ข้อ ๘. ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก่ไขหลักเกณฑ์หรือรายละเอียดตาม ๗(๑) และ ๗(ไอ) และ ๗(๓) 
ผ ู้ขอรับเงินเชื่อจะแจ้งให้ผู้ให ้เงินเชื่อทราบเป็นลายลักษณ์สักษรภายใน ๓๐ (สามสิบ)รัน นับแต่รันที่ม ีการ 
เปลี่ยนแปลงแก่ไ?เหสักเกณฑ์หรือรายละเอียดตังกล่าว และให่ถือว่าหลักเกณฑ์และรายละเอียดนั้นเป็นส่วนหนึ่ง 
ของสัญญานึ่

ข้อ ๙. สัญญานึ่ม ีกำหนดระยะเวลา ๓.... (ส าม ) ปี นับแต่รันที่ที่งสองฝ่ายไต้ลงนามในสัญญานึ่
เป็นต้นไป หากคู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งประสงค์จะต่อสัญญาให้แจ้งอีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าก่อนสินสุดสัญญา 
ไม่น้อยกว่า ๖๐ (หกสิบ) รัน เพื่อจะไต้ดำเนินการสัดทำสัญญากันใหม่

สัญญานึ่ไต้ทำขั้นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่ส ัญญานั้งสองฝ่ายไต้อ่านและเข้าใจข้อความแห่ง 
สัญญานึ่โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องครบถ้วนจึงไต้ลงลายมือชื่อไร้ต่อหน้าพยานเพื่อเป็นหลักฐานสำตัญ

ลงชื่อ...  *3 ?น41: ................  ..........ผู้ให้เงินเชื่อ
( ศาสตราจารย์ดร.นายแพทย์'ประสิทธิ้ รัฒนาภา ) 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์คิริรา?(พยาบาล

A -----ลงซอ................................... .ไ.......................... พยาน
( รองศาสตราจารย์นายแพทย์วคิษฎ์ วามวาณิชย์ )

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคิริราช

ลงชื่อ..............L I . ..........................ผู้ขอรับเงินเชื่อ
( นายุอุระชน เอยมวช๊รฟ้กุล 1 )
ตำแหน่ง....นู้อานรัยทา.รอง.mไารชนล่นมาล.ชนทรุงเทพ

Aลงซอ.....................................................................พยาน
( นายมานิฅย์ รนภาค1จ๊ฉ f  )
ตำแหน่ง..... ผูไอานวฺยก.ๆ ;โสำนัก![เฎหม■ าย.........


