
 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 
ใบแจ้งข้อมูลเบ้ืองต้น ผู้ป่วยก่อนนอนโรงพยาบาล 

ช่ือผู้ป่วย....................................นามสกลุ................................อายุ...........ปี  เลขทีบ่ัตรประชาชน.........................................  ชาย   หญิง 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน (ทีส่ามารถตดิต่อได้) บ้านเลขที.่........................หมู่ที.่....................... ต าบล.................................................... 
อ าเภอ........................................................จงัหวดั.................................................โทรศัพท์................................................. 

1.   ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและการช าระค่ารักษาพยาบาล 
 สิทธิบตัรทอง / ประกนัสงัคม ร.พ....................................... ใชสิ้ทธิ เพราะ ...........................  ไม่ใชสิ้ทธิ เพราะ.........................  

 สิทธิขา้ราชการ/ สิทธิรัฐวิสาหกิจ จากหน่วยงาน ...................................................................................  (กรณีท่ีไม่มีเอกสารรับรอง
สิทธิ มาแสดงก่อนออกจาก รพ. ท่านตอ้งส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด) 

 สิทธิอ่ืนๆ .....................................................................(ตอ้งส ารองจ่ายก่อน) 
 กรณีไม่มสิีทธิการรักษา  หรือไม่ใช้สิทธิตามทีไ่ด้รับ หรือไม่ผ่านการตรวจสอบสิทธิตามเง่ือนไขของแต่ละสิทธิ  หรือค่ารักษาเกนิกว่าสิทธิ

ที่ได้รับ   ผู้ป่วยจะต้องรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลเต็มจ านวนที่เกิดขึ้นจริง หรือกรณีผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาในรพ.ธรรมศาสตร์ฯจนมีอาการ  
คงที่แล้วและแพทย์เจ้าของไข้ลงความเห็นว่าส่งกลับไปรักษาที่รพ.ต้นสังกัดได้ แต่ผู้ป่วย/ญาติเลือกที่จะรักษาที่รพ.ธรรมศาสตร์ฯ ผู้ป่วย / ญาต ิ  
ต้องรับผิดชอบค่ารักษาเองตั้งแต่วันที่แจ้งส่งกลับ   * ข้าพเจ้าช่ือ.....................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................
เบอร์โทรตดิต่อ……..…........................................…….    รับทราบข้อมูลและจะรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลเตม็จ านวนทีเ่กดิขึน้ตามเง่ือนไขข้างต้น   

2. ข้อมูลทีผู้่ป่วยและญาตคิวรทราบ  
1. หอ้งพิเศษทุกราคาตอ้งมีคนเฝ้า 1 คน ตลอด 24 ชัว่โมง กรณีหอ้งพิเศษรวมผูเ้ฝ้าตอ้งตรวจ ATK  ก่อนเฝ้าไข ้
2. ตอ้งช าระค่ารักษาพยาบาลทุก 3 วนั ท่ีงานการเงินผูป่้วยใน กรณีท่ีแพทยป์ระเมินค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ หรือไดห้อ้งพกัราคาสูงกวา่ 3,000 บาท 

จะตอ้งจ่ายค่ามดัจ าล่วงหนา้ในการนอนโรงพยาบาล 

3. ข้อมูล (ส าหรับเจ้าหน้าที)่  
3.1   ผูป่้วยแผนก.....................................................    เขา้พกัท่ีหอผูป่้วย.........................................................    ชั้น....................................... 

ประเภทเตียง            สามญั  ราคา 400 บาท / วนั     ICU ราคา 2,500 บาท / วนั 

                                    พิเศษรวม(ปัญจา) ราคา 600 บาท / วนั    พิเศษรวม ราคา 1,200 บาท / วนั      

                                    พิเศษรวม ราคา 1,500 บาท / วนั     พิเศษรวมสูติ-นรีเวชกรรม ราคา 1,800 บาท / วนั     

                                    พิเศษเด่ียว ราคา 2,500 บาท / วนั     Superior ราคา 3,000 บาท / วนั 
                                    Deluxe ราคา 4,000 บาท / วนั      Executive Suite (VIP) 6,000 บาท / วนั 
                                    Premium Executive Suite  ราคา 9,000 บาท / วนั    …………………………………..                         
*** กรณีผู้ป่วยออกจาก รพ. หลงัเวลา 12.00 น. แต่ไม่เกนิ 18.00 น. คดิค่าห้องและค่าพยาบาลเพิม่อกีคร่ึงวนั *** 

 *** กรณีผู้ป่วยออกจาก รพ. หลงัเวลา 18.00 น. คดิค่าห้องและค่าพยาบาลเพิม่อกีหนึ่งวนั *** 
3.2   หมายเหตุ :  ห้องพเิศษเดีย่ว ให้ญาตเิข้าเยีย่มผู้ป่วยได้คร้ังละ 1 คน ไม่เกนิ 30 นาท ีโดยทั้งผู้ป่วยและญาตต้ิองสวมหน้ากากอนามยัอย่างถูก
วธีิตลอดเวลา โดยเวลาทีเ่ข้าเยีย่มขึน้อยู่กบัหอผู้ป่วยทีไ่ด้ก าหนดไว้ 

3.3  เตียงท่ีเขา้พกั   เฝ้าไม่ได ้   ตอ้งมีคนเฝ้า 1 คน อาย ุ18-60 ปี และมีสุขภาพแขง็แรง ช่ือ.......................................................    
ข้าพเจ้าได้รับค าช้ีแจงจากเจ้าหน้าที ่ และ  เข้าใจข้อมูลดังกล่าวข้างต้นดีแล้ว 
ลงช่ือ.................................................................ผู้รับทราบข้อมูล (ผู้ป่วย / ญาต)ิ  ลงช่ือ................................................ ( ตวับรรจง  ) 

         (..................................................................)                                              เจ้าหน้าทีผู้่ให้ข้อมูล 
         วนัที่........................................เวลา......................น.                           วนัที.่....................................เวลา......................น. 

FR 2311 – 01 (แกไ้ขคร้ังท่ี 33 วนัท่ี...3 ม.ค.2566)  
..18256225625621139900106277...)  .Admission Center 

*I06005* Sticker AN 


