
 
 บันทกึข้อความ 
 

ส่วนงาน______________________________________โทร______________________________                                          

ที_่_______________________________________วนัที_่_________________________________                
เรื่อง__________________________________________________________________________    
 

เรียน รองอธิการบดี (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทศพร พิชัยยา) 
  ตามท ี ่มหาว ิทยาล ัย ได ้จ ัดสว ัสด ิการด ้านส ุขภาพให ้แก ่พน ักงานมหาว ิทยาล ัยประจำ ได ้แก่   
ประก ันส ุขภาพแบบกล ุ ่ม  และ สว ัสด ิการด ้านส ุขภาพแบบย ืดหย ุ ่นตามรายการท ี ่กำหนด ในวงเงิน  
8,000 บาท/คน/ปีงบประมาณ ซึ ่งได ้กำหนดให้พนักงานมหาวิทยาลัยเลือกแผนประกันสุขภาพแบบกลุ่ม  
ผ ่านระบบ CMU MIS ทั ้งน ี ้  มหาว ิทยาล ัยได ้แจ ้ง เว ียนให้พน ักงานมหาว ิทยาล ัยประจำ ดำเน ินการแจ้ง  
ความประสงค์เล ือกแผนประกันส ุขภาพให้ได ้ร ับทราบโดยทั ่วก ันแล ้ว ตามบ ันท ึกท ี ่  อว8392(4)/ว767 
ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2569 นั้น 
  เนื ่องจาก ข้าพเจ้า .................. .................................................................อยู ่ในระหว่างบรรจุและ  
แต่งตั ้งให้เป็น พนักงานมหาวิทยาลัยประจำ ตำแหน่ง......... ............. ............................................. ......... 
สังกัด..............................................................................จึงขอแจ้งความประสงค์เลือกแผนสวัสดิการด้านสุขภาพ 
ประจำปีงบประมาณ 2570 ในวงเงิน 8,000 บาท ดังนี้ 
  แผนที่ 1 ประกันสุขภาพแบบกลุ่มจำนวน 2,200 บาท และสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตาม
รายการที่กำหนด จำนวน 5,800 บาท 
  แผนที่ 2 ประกันสุขภาพแบบกลุ่มจำนวน 3,500 บาท และสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตาม
รายการที่กำหนด จำนวน 4,500 บาท 
  แผนที่ 3 ประกันสุขภาพแบบกลุ่มจำนวน 8,000 บาท และสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตาม
รายการที่กำหนด จำนวน - บาท 
 และข ้าพเจ ้าได ้ร ับทราบข ้อม ูลโดยละเอ ียดตลอดแล ้ว และขอย ืนย ันการเล ือกแผน สว ัสด ิการ 
ด้านสุขภาพว่าถูกต้องตามความประสงค์ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จกัเป็นพระคุณยิ่ง  
 

ลงชื่อ ………………...............……………………                                                                                                                                                                                  
                                                                              (………………...….…………………......……………..)  
 

 

 (สำหรับเจ้าหนา้ทีก่องทรัพยากรทุนมนุษย์)  
เรียน รองอธิการบดี (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทศพร พิชัยยา) 
  เพื่อโปรดทราบและพิจารณาการเลือกแผนสวัสดิการด้านสุขภาพของบุคลากร รายละเอียดดังข้อมูลข้างต้น 
จักเป็นพระคุณยิ่ง  

ลงชื่อ ……………………………………........ 
(………………….………………………………..)   

คำสั่ง 
 

การเลือกแผนสวัสดิการด้านสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัยประจำ ประจำปีงบประมาณ 2570 
 
 
ย 

 


