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                แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน 

              กรณทีนัตกรรม ( ใส่รากฟันเทยีม) 
                        กองทุนประกนัสังคม 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขท่ีรับ........................................                                           
วนัท่ีรับ......................................... 
ผูรั้บ.............................................. 

1.   ขา้พเจา้  (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................  เลขประจ าตวัประชาชน                                                
     ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้ เลขท่ี............... หมู่ท่ี  ................ อาคาร/หมู่บา้น............................................ ซอย...................................... 
     ถนน........................................ ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต...................................... จงัหวดั.............................................. 
     รหสัไปรษณีย.์........................... โทรศพัทบ์า้น.............................  มือถือ ...................................อีเมล............................................................ 
2.   สถานประกอบการท่ีผูป้ระกนัตนท างานช่ือ ..................................................................................................................................................1                                                                                              
       เลขท่ีบญัชี                                                                ล าดบัท่ีสาขา                                               
3.   ขอรับบริการกรณีทนัตกรรมใส่รากฟันเทียม   กรณี           ผูป้ระกนัตนประสบอุบติัเหตุและสูญเสียฟันทั้งปาก 
                                                                                                  ผูป้ระกนัตนอายตุั้งแต่ 53 ปีข้ึนไปและสูญเสียฟันทั้งปาก 
 4.  ช่ือสถานพยาบาลท่ีใส่รากฟันเทียม...........................................................เลขท่ีตั้ง.......................ถนน............................................................ 
       ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต.............................................จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์.....................              

                           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตามความจริงทุกประการและขา้พเจา้รับรองวา่จะเขา้รับบริการทนัตกรรม
รากฟันเทียมโดยตลอดจนครบกระบวนการ  หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิหรือไม่เขา้รับบริการทนัตกรรมรากฟันเทียม              
จนครบกระบวนการ  ขา้พเจ้ายินยอมชดใช้เงินโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนให้แก่ส านักงานประกันสังคม  ภายใน 30 วนั           
นบัแต่วนัท่ีส านกังานประกนัสงัคมแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ  จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

       เอกสารประกอบการยืน่ค าขอ     
              ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้ระกนัตน             

              ใบรับรองแพทย ์
    
                                                                                                                 (ลงช่ือ)..................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 
                                                                                                                           (.................................................................................) 
                                                                                                                                           วนัท่ี.................../............................./.....................  
                                                         
 
ค าเตอืน  : 1.  ผูป้ระกนัตนประสงคจ์ะขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีทนัตกรรม (ใส่รากฟันเทียม)  ใหย้ืน่ค  าขอรับประโยชน์ภายใน 90 วนั 
หลงัจากประกาศมีผลใชบ้งัคบั  ( ภายในวนัท่ี  1  เมษายน  2554 ) 
                      2.  ประมวลกฎหมายอาญามาตรา   341   ผูใ้ดโดยทุจริต   หลอกลวงผูอ่ื้นดว้ยการแสดงขอ้ความอนัเป็นเทจ็   หรือปกปิดขอ้ความจริง                  
ซ่ึงควรบอกให้แจง้   และโดยการหลอกลวงดังว่านั้นไดไ้ปซ่ึงทรัพยสิ์นจากผูถู้กหลอกลวง หรือบุคคลท่ีสาม   หรือท าให้ผูถู้กหลอกลวง
หรือบุคคลท่ีสามท า   ถอนหรือท าลายเอกสารสิทธิ   ผูน้ั้นกระท าความผิดฐานฉอ้โกง   ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี   หรือปรับไม่เกินหก
พนับาท   หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
                 3.  เอกสารประกอบการยืน่ค  าขอท่ีเป็นส าเนา ใหรั้บรองความถูกตอ้งของส าเนาทุกฉบบั  และแสดงเอกสารท่ีเป็นตน้ฉบบัเม่ือ
พนกังานเจา้หนา้ท่ีขอตรวจสอบ 
 

 
หมายเหตุ   ใบรับรองแพทย ์(ดา้นหลงั) 



 
 

ใบรับรองแพทย์ 
 

ช่ือสถานพยาบาล ........................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี....................................................................................................................................................................................................................... 
ทนัตแพทย/์ทนัตแพทยห์ญิง ............................................................................เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ........................................................... 
ขอรับรองวา่ไดต้รวจร่างกาย (นาย, นาง, นางสาว) ......................................................................................................................................................... 
เขา้รับการตรวจเพ่ือใส่รากฟันเทียม    เม่ือวนัท่ี...................... เดือน .................................................... พ.ศ. ................................................................. 
กรณี           ผูป้ระกนัตนประสบอุบติัเหตุและสูญเสียฟันทั้งปาก 
                   ผูป้ระกนัตนอายตุั้งแต่ 53 ปีข้ึนไปและสูญเสียฟันทั้งปาก 
 

หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขกรณีใส่รากฟันเทียม  ( ใส่เคร่ืองหมาย   ในขอ้ท่ีผา่นหลกัเกณฑฯ์ ) 
1. มีสุขภาพแขง็แรง  ไม่มีโรคระบบท่ีเป็นขอ้หา้มของการผา่ตดั หรือการวางยาสลบ เช่น โรคเบาหวานท่ียงัควบคุมน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้      

ผูท่ี้มีปัญหาโรคเลือดไหลไม่หยดุ ไม่มีโรคเก่ียวกบัการควบคุมกลา้มเน้ือ  ไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ 
             2.         มีสุขภาพช่องปากและอนามยัช่องปากดี ถา้มีโรคเหงือกหรือโรคปริทนัต ์ ควรไดรั้บการรักษาก่อน 
             3.         กระดูกในบริเวณท่ีจะฝังมีความหนาเพียงพอท่ีจะรองรับรากฟันเทียม  และไม่เป็นโรคกระดูกพรุน 
             4.         ไม่เคยรับการฉายรังสีรักษาบริเวณกระดูกขากรรไกรและล าคอ 
        5.      มีทศันคติท่ีดีต่อการใส่ฟัน  เขา้ใจขั้นตอนการรักษา  การใชง้านของรากฟันเทียม  ตลอดจนสามารถดูแลรักษารากฟันเทียมและ 
                 อุปกรณ์ต่างๆได ้   
    

                     
     
              
                 ความเห็นอ่ืน ๆ   
 

                     สมควรไดรั้บการฝังรากฟันเทียม   เหตุผล...........................................................................................................................                

                                 ไม่สมควรไดรั้บการฝังรากฟันเทียม   เหตผุล.........................................................................................................................
  
 
 
                                                                                                                         (ลงช่ือ)...................................................................................................ทนัตแพทยผ์ูรั้กษาในโครงการรากฟันเทียม 

                                                                                                                                              (...............................................................................................) 
                                                                                                                             วนัท่ี........................../............................................../..................................... 
                                                                                                  

 

ต าแหน่งท่ีจะฝังรากฟันเทียม......#..................................................................................  
ความยาวของรากฟันเทียม............#..................................................................................... 
 ขนาดของรากฟันเทียม (Ø).....................................................................................MM 
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