
 

ถ�อยแถลงและให�คํายินยอมของผู�สมัครสมาชิก 
กองทุนรักษ�อีสาน (รอส.) 

 

เขียนท่ี.................................................................................วนัท่ี............เดือน............................... พ.ศ............... 
 

ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………….….…………………. 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน           อายุ....................ป! 

ข�าพเจ�าขอให�ประวัติสุขภาพของข�าพเจ�าเพ่ือประกอบการสมัครสมาชิกกองทุนรักษ*อีสาน (กรอ.) ดังนี้

 �1. มีสุขภาพแข็งแรง 
����2. ไม(เป+นผู�มีกายทุพพลภาพ จนไม(สามารถปฏิบัติหน�าท่ีได� 
����3. ไม(มีจิตรฟ45นเฟ6อนไม(สมประกอบ 

����4. ประวัติการรักษาโรคดังต(อไปนี้ 
�4.1โรคมะเร็งทุกชนิด       �ไม3มี   �  มี (ระบุ)......................... 

�4.2 โรคหัวใจ       �ไม3มี   �  มี (ระบุ)......................... 

�4.3โรควัณโรคในระยะอันตราย   �ไม3มี   �  มี (ระบุ)......................... 

�4.4โรคเบาหวานท่ีมีภาระแทรกซ�อนต�องฟอกไต �ไม3มี   �  มี (ระบุ)......................... 

�4.5โรคภูมิคุ�มกันบกพร3อง   �ไม3มี   �  มี (ระบุ)......................... 
 

ข�าพเจ�าขอยืนยันว3าถ�อยแถลงท่ีให�ไว�เป=นความจริงทุกประการ หากข�าพเจ�าแถลงข�อความอันเป+นเท็จแล�ว
ให�กองทุนรักษ�อีสาน(กรอ.) ตัดสิทธิ์จากการเป+นสมาชิกตามระเบียบของกองทุนฯได�ทันทีและข�าพเจ�าขอ
สละสิทธิ์ในการได�รับเงินสวัสดิการสงเคราะห�ครอบครัวเม่ือข�าพเจ�าเสียชีวิตรวมท้ังข�าพเจ�าไม(ติดใจท่ีจะ
เรียกร�องเงินสวัสดิการสงเคราะห�ครอบครัวหรือเงินอ่ืนใดจากกองทุนฯ ท้ังส้ิน โดยข�าพเจ�ายินยอมปฏิบัติ
ตามข�อบังคับของกองทุนฯ ทุกประการ 

 

ข�าพเจ�ายินยอมเป@ดเผยประวัติสุขภาพของข�าพเจ�า โดยมอบให�กองทุนฯ ขอประวัติการรักษาของ
ข�าพเจ�าจากสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข�องได� 
 

ลงชื่อ…………………………...…………………... 
      (....................................................... 
        (ผู�สมัครสมาชิกกองทุนรักษ*อีสาน) 

 
ลงชื่อ…………………………...…………………...   ลงชื่อ…………………………...…………………... 
      (.......................................................)                 (.......................................................) 
พยาน (เจ�าหน�าท่ีศูนย*ประสานงาน)    พยาน (ผู�มีชื่อรับเงินสงเคราะห*) 


