
           แบบ รช. ๒ 

สัญญารบับริการรักษาพยาบาลเปนเงินเชื่อ 

 หนั งสื อสัญญาฉบับนี้ ทํ าขึ้ น  ณ บริษัท  กรุ ง เทพประกันชี วิต  จํ า กัด  (มหาชน ) เลขที่  1415                                        

ถนนกรุงเทพ-นนทบุรี  แขวงวงศสวาง  เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร  10800 เมื่อวันที่ 20 เดือน กรกฎาคม                 

พ.ศ. ๒๕65 ระหวาง บริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) โดย นางสาวจารุวรรณ ลิ้มคุณธรรมโม                     

และนางอรนุช  สําราญฤทธ์ิ ผูรับมอบอํานาจจากกรรมการผูมีอํานาจผูกพัน บริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จํากัด 

(มหาชน) ตามหนังสือรับรองสํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัทเลขที่ 0107550000238 ลงวันที่ 8 เดือนมีนาคม 

พ.ศ. ๒๕65 ตั้งอยูเลขที่ 1415 ถนน กรุงเทพ-นนทบุรี แขวงวงศสวาง เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร ที่แนบมาพรอม

นี้ ซึ่งตอไปน้ีในสัญญาเรียกวา”ผูใหสัญญา”ฝายหนึ่ง กับ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

โดยนายแพทยวีระศักดิ์  หลอทองคํา ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่งตอไปในสัญญาน้ีเรียกวา “ผูรับสัญญา” 

อีกฝายหนึ่ง ทั้ง ๒ ฝายตกลง  ทําสัญญามีขอความดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑ ผูใหสัญญาตกลงรับบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเชื่อโดยสงพนักงานหรือผูเอาประกันภัยของผูให

สัญญาเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และผูรับสัญญาตกลงใหหนวยบริการดังกลาวรับ

รักษาพยาบาลตามสัญญานี้ 

  ขอ ๒ การทําสัญญาใหบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเชื่อฉบับนี้ ไมกอใหเกิดสิทธิพิเศษแกผูใหสัญญารวม

ตลอดถึงพนักงานหรือลูกจางหรอืผูเอาประกันภัยของผูใหสัญญาแตอยางใด และผูใหสัญญา พนักงานหรือลูกจาง หรือ

ผูเอาประกันภัยตองปฏิบัติตามระเบียบ ขอบังคับ หลักเกณฑ วิธีการ หรือคําสั่งเ ก่ียวกับการรักษาพยาบาล              

ที่ผูรับสัญญาหรือหัวหนาหนวยงานบริการกําหนดไว 

  ขอ ๓ ในกรณีผูใหสัญญามิใชบริษัทประกันภัยการสงพนักงานเขารับบริการรักษาพยาบาล ผูใหสัญญาตอง

ทําหนังสือสงตัวพนักงานถึงหัวหนาหนวยบริการตามขอ 1 ทุกครั้ง โดยแจงชื่อ ชื่อสกุล ตําแหนงและเงื่อนไขในการ

รักษาพยาบาลใหชัดเจน  

  ขอ 4  ในกรณีผูใหสัญญาเปนประกันภัย เมื่อผูเอาประกันภัยเขารับบริการรักษาพยาบาลในหนวยบริการ 

หนวยบริการตรวจสอบความถูกตองของผูเอาประกันภัยกอนใชสิทธ์ิทุกครั้ง โดยตรวจสอบ จากเอกสารสงตัว หรือจาก

คุณสมบัติของผูถือบัตรประกันภัยหรือเอกสารแสดงสิทธิในการเปนผูเอาประกันภัย โดยพิจารณาคูกับบัตรประชาชน

หรือบัตรอ่ืนๆ ที่ทางราชการออกให ในกรณีผูเอาประกันภัยของบริษัทประกันภัยเปนเด็กอายุต่ํากวา ๗ ปบริบูรณ    

ใหแสดงเอกสารสงตัวหรือจากคุณสมบัติการผูถือบัตรประกันภัย หรือเอกสารแสดงสิทธิในการเปนผูเอาประกันภัย

พรอมบัตรประชาชนหรือบัตรที่ทางราชการออกใหของผูปกครองกอนใหการรักษาพยาบาล โดยผูเอาประกันภัยตอง

เปนบุคคลเดียวกันกับผูแสดงบัตรประชาชน   หรอืบัตรที่ทางราชการออกให 

  ขอ 5 หนวยบริการตกลงสงรายละเอียดคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหแกบริษัทประกันภัยประกอบกับ
การเบิกจายเงิน ดังน้ี 
  5.๑ หนังสือเรียกใหมาชําระเงินพรอมรายละเอียดคาใชจายของผูเอาประกันภัย 

  5.๒ เอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ (ถามี) 

/ ขอ 6 ผูใหสัญญา..... 
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  ขอ 6 ผูใหสัญญาจะตองชําระหนี้คารักษาพยาบาลเต็มจํานวน โดยชําระคารักษาพยาบาลใหแกผูรับสัญญา

ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ไดรับหนังสือเรียกใหมาชําระเงินจากหนวยบริการ 

  ขอ 7  ถาผูใหสัญญาไมชําระหนี้คารักษาพยาบาลหรือชําระไมครบถวนภายในเวลาที่กําหนดไวในขอ ๖  

หรือประพฤติผิดสัญญาขอหนึ่งขอใดก็ดี ผูรับสัญญามีสิทธิบอกเลิกสัญญากับผูใหสัญญาไดและยินยอมใหคิดดอกเบี้ย

รอยละ ๗.๕ ตอป จนกวาจะชําระครบถวน 

  การบอกเลิกสัญญา ผูรับสัญญาจะแจงใหผูใหสัญญาทราบลวงหนาไมนอยกวา ๓๐ วัน 

  การบอกเลิกสัญญา หากผู เอาประกันภัยของผู ใหสัญญาอยู ในระหวางการรักษาในหนวยบริการ          

หนวยบริการตกลงที่จะรับผิดชอบตอการรักษาพยาบาลจนกวาผูเอาประกันภัยไมตองพักรักษาในหนวยบริการ        

อีกตอไป และผูใหสัญญาตกลงท่ีจะรับผิดชอบตอคารักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนตามเงื่อนไขความคุมครอง 

  ขอ 8  คูสัญญาฝายใดประสงคจะบอกเลิกสัญญาตองแจงเปนลายลักษณอักษรใหอีกฝายหนึ่งทราบลวงหนา

ไมนอยกวา ๓๐ วัน 

  ขอ 9  ทั้งนี้ รายละเอียดการเขารับการรักษาพยาบาล ขั้นตอนและเงื่อนไขการรับบริการรักษาพยาบาล 

ขอกําหนดเก่ียวกับการดําเนินการรักษาพยาบาล รายละเอียดวิธีการชําระเงิน ระยะเวลาขอตกลง การเก็บรักษาขอมูล

เปนความลับ และการเก็บรักษาขอมูลสวนบุคคล รวมทั้งขอยกเวนการรักษาพยาบาล ปรากฏตามเอกสารแนบทาย

สัญญานี้ ทั้งน้ีตองไมขัดหรือแยงกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการใหบริการรักษาพยาบาลเปนเงินเชื่อ    

พ.ศ. 2562 

            สัญญานี้ไดทําขึ้นสองฉบับ มีความตรงกัน คูสัญญาไดอานขอความในสัญญาน้ีโดยตลอดแลวเห็นวา        
เปนการถูกตอง จึงไดลงลายมือชื่อใหไวตอพยานขางทายนี้เปนหลักฐาน 
 

ลงชื่อ.........................................................................ผูใหสัญญา 
                                                                  (นางสาวจารุวรรณ ลิ้มคณุธรรมโม , นางอรนุช สําราญฤทธ์ิ) 

                   บริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)  
                                                          ผูรับมอบอํานาจ 

 
 ลงชื่อ...........................................................................ผูรับสัญญา 

                            (นายแพทยวีระศักดิ์  หลอทองคาํ) 
                 ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

        ลงชื่อ..............................................................................พยาน   
                         (พญ.ศภุลักษณ  ละอองเพชร) 
                        รองผูอํานวยการฝายการแพทย        
 
 
        ลงชื่อ..............................................................................พยาน 
                       (นางเบญจวรรณ  ชวยชุมชาติ)  
 


