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สัญญารับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ (กรณีคู่สัญญาเป็นบริษัทประกัน) 

สัญญาเลขที่............../....
						
	หนังสือสัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ ๒๒๒ ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่.............. เดือน ............ พ.ศ............. ระหว่าง 
	บริษัท........................................................................ ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ สำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ......................................... มีสำนักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขที่ ............ ถนน ........................... ตำบล/แขวง ........................... อำเภอ/เขต ................................ จังหวัด ...................................................... โดย ............................................ ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล และได้รับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันชีวิตตามกฎหมาย ปรากฏตามหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ..................................... ออกให้ ณ วันที่ ................. เดือน ....................... พ.ศ. .... (และหนังสือมอบอำนาจลงวันที่ ...........................) และสำเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันชีวิต ลงวันที่ ............................................... แนบท้ายสัญญานี้ 
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” อีกฝ่ายหนึ่งกับ 
	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตั้งอยู่เลขที่ ๒๒๒ ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย ศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ ธำรงธัญวงศ์ อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง 
	ทั้งสองฝ่ายตกลงทำสัญญามีข้อความดังต่อไปนี้
	ข้อ ๑ 	ผู้ให้สัญญาตกลงรับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อโดยส่งพนักงานหรือผู้เอาประกันภัยของผู้ให้สัญญาเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และผู้รับสัญญาตกลงให้หน่วยบริการดังกล่าวรับรักษาพยาบาลตามสัญญานี้
	ข้อ ๒ 	การทำสัญญาให้บริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อฉบับนี้ ไม่ก่อให้เกิดสิทธิพิเศษแก่
ผู้ให้สัญญารวมตลอดถึงพนักงานหรือลูกจ้างหรือผู้เอาประกันภัยของผู้ให้สัญญาแต่อย่างใด และผู้ให้สัญญา พนักงานหรือลูกจ้าง หรือผู้เอาประกันภัยต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือคำสั่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้รับสัญญาหรือหัวหน้าหน่วยงานบริการกำหนดไว้
	ข้อ ๓ 	เมื่อผู้เอาประกันภัยเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการ หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้องของผู้เอาประกันภัยก่อนใช้สิทธิ์ทุกครั้ง โดยตรวจสอบจากเอกสารส่งตัว หรือจากคุณสมบัติ
ของผู้ถือบัตรประกันภัยหรือเอกสารแสดงสิทธิ์ในการเป็นผู้เอาประกันภัย โดยพิจารณาคู่กับบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น ๆ ที่ทางราชการออกให้ในกรณีผู้เอาประกันภัยของบริษัทประกันภัยที่เป็นเด็กอายุ
ต่ำกว่า ๗ ปีบริบูรณ์ ให้แสดงเอกสารส่งตัวหรือจากคุณสมบัติของการผู้ถือบัตรประกันภัย หรือเอกสารแสดงสิทธิในการเป็นผู้เอาประกันภัยพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ทางราชการออกให้ของผู้ปกครอง
ก่อนให้การรักษาพยาบาล โดยผู้เอาประกันภัยต้องเป็นบุคคลเดียวกันกับผู้แสดงบัตรประชาชน หรือบัตร
ที่ทางราชการออกให้
	ข้อ 4 	หน่วยบริการตกลงส่งรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ให้สัญญาประกอบกับการเบิกจ่ายเงิน ดังนี้
		4.๑ หนังสือเรียกให้มาชำระเงินพร้อมรายละเอียดค่าใช้จ่ายของผู้เอาประกันภัย
		4.๒ เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)
	ข้อ 5	ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเต็มจำนวน โดยจะชำระค่ารักษาพยาบาลให้แก่ผู้รับสัญญาภายใน ๓๐ (สามสิบ) วัน นับจากวันที่ได้รับหนังสือเรียกให้มาชำระเงินจากหน่วยบริการ
	ข้อ 6	ถ้าผู้ให้สัญญาไม่ชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลหรือชำระไม่ครบถ้วนภายในเวลาที่กำหนดไว้ในข้อ 5  หรือประพฤติผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใดก็ดี ผู้รับสัญญามีสิทธิบอกเลิกสัญญากับผู้ให้สัญญาได้ 
และผู้ให้สัญญายินยอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ ๗.๕ (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี จนกว่าจะชำระครบถ้วน
		การบอกเลิกสัญญา ผู้รับสัญญาจะแจ้งให้ผู้ให้สัญญาทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ (สามสิบ) วัน
		การบอกเลิกสัญญา หากผู้เอาประกันภัยของผู้ให้สัญญาอยู่ในระหว่างการรักษาในหน่วยบริการ หน่วยบริการตกลงที่จะรับผิดชอบต่อการรักษาพยาบาลจนกว่าผู้เอาประกันภัยไม่ต้องพักรักษาในหน่วยบริการอีกต่อไป และผู้ให้สัญญาตกลงที่จะรับผิดชอบต่อค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขความคุ้มครอง
	ข้อ 7  คู่สัญญาฝ่ายใดประสงค์จะบอกเลิกสัญญาต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ (สามสิบ) วัน
	ข้อ 8	เอกสารแนบท้ายสัญญาดังต่อไปนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
		8.1 ผนวก 1 สัญญาให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้เอาประกัน และเอกสารแนบท้าย				 สัญญา							จำนวน......... หน้า
		8.2 ผนวก 2 ข้อตกลงการแบ่งปันข้อมูลระหว่างกัน (Data Sharing Agreement) 
										จำนวน...........หน้า
		8.3 ผนวก 3 เอกสารรายละเอียดวิธีการชำระเงิน 		จำนวน..............หน้า 
		8.4 .................................................................................		จำนวน..............หน้า 
		8.5 .................................................................................		จำนวน..............หน้า
		ความใดในเอกสารแนบท้ายสัญญานี้ ขัดหรือแย้งกับข้อความในสัญญานี้ ให้ใช้ข้อความในสัญญานี้บังคับ 
	ข้อ 9 	ในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขหลักเกณฑ์หรือรายละเอียดใด ๆ ในสัญญานี้ผู้ให้สัญญาจะแจ้งให้ผู้รับสัญญาทราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 30 (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขหลักเกณฑ์หรือรายละเอียดดังกล่าว และให้ถือว่าหลักเกณฑ์และรายละเอียดนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
	ข้อ 10 	สัญญานี้มีกำหนดระยะเวลา ...................  (...................) ปี นับแต่วันที่ทั้งสองฝ่าย
ได้ลงนามในสัญญานี้เป็นต้นไป หากคู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งประสงค์จะต่อสัญญาให้แจ้งให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าก่อนสิ้นสุดสัญญาไม่น้อยกว่า 60 (หกสิบ) วัน เพื่อจะได้ดำเนินการจัดทำสัญญากันใหม่ 
[bookmark: _GoBack]           	สัญญานี้ได้ทำขึ้นสองฉบับ มีความตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว
เห็นว่าเป็นการถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้ต่อพยานข้างท้ายนี้เป็นหลักฐาน

	

ลงชื่อ........................................................ผู้ให้สัญญา
(................................)
	

ลงชื่อ........................................................ผู้รับสัญญา(ศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ ธำรงธัญวงศ์)
อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

	

ลงชื่อ........................................................พยาน
(.........................................)
	

ลงชื่อ........................................................พยานรักษาการแทนผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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สัญญารับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ 


(


กรณีคู่สัญญาเป็นบริษัทประกัน


)


 


 


 


สัญญาเลขที่


............../....


 


 


 


 


 


 


 


 


 หนังสือสัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ 


โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์


 


เลขที่ 


๒๒๒ 


ตำบลไทยบุรี


 


อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 


เมื่อวันที่


..............


 เดือน 


............


 พ


.


ศ


.............


 


ระหว่าง 


 


 บริษัท


........................................................................ 


ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ สำนักงาน


ทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท 


.......................


............


...... 


มีสำนักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขที่ 


............ 


ถนน 


........................... 


ตำบล


/


แขวง 


........................... 


อำเภอ


/


เขต 


................................ 


จังหวัด 


..............


.........................


............... 


โดย 


............................................ 


ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล และได้รับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกัน


ชีวิตตามกฎหมาย ปรากฏตามหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท 


..................................... 


ออกให้ ณ วันที่ 


................. 


เดือน 


....................... 


พ


.


ศ


. .... 


(


และหนังสือมอบอำนาจลงวันที่ 


...........................


)


 


และสำเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันชีวิต ลงวันที่ 


............................................... 


แนบท้ายสัญญานี้  


ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 


“


ผู้ให้สัญญา


”


 อีกฝ่ายหนึ่งกับ 


 


 


โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์


 


ตั้งอยู่


เลขที่ 


๒๒๒ 


ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา


 


จังหวัดนครศรีธรรมราช 


โดย ศาสตราจารย์ ดร


.


สมบัติ ธำรงธัญวงศ์ อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  


ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 


“


ผู้รับสัญญา


”


 อีกฝ่ายหนึ่ง 


 


 ทั้งสองฝ่ายตกลงทำสัญญามีข้อความดังต่อไปนี้


 


 


ข้อ 


๑


  ผู้ให้สัญญาตกลงรับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อโดยส่งพนักงานหรือผู้เอาประกันภัย


ของผู้ให้สัญญาเข้ารับการรักษาพยาบาลใน


โรงพยาบาล


ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และผู้รับสัญญา


ตกลงให้หน่วยบริการดังกล่าวรับรักษาพยาบาลตามสัญญานี้


 


 ข้อ 


๒


  การทำสัญญาให้บริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อฉบับนี้ ไม่ก่อให้เกิดสิทธิพิเศษแก่ 


ผู้ให้สัญญารวมตลอดถึงพนักงานหรือลูกจ้างหรือผู้เอาประกันภัยของผู้ให้สัญญาแต่อย่างใด และผู้ให้สัญญา 


พนักงานหรือลูกจ้าง หรือผู้เอาประกันภัยต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือคำสั่ง


เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้รับสัญญาหรือหัวหน้าหน่วยงานบริการกำหนดไว้


 


 


ข้อ 


๓


  เมื่อผู้เอาประกันภัยเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการ หน่วยบริการตรวจสอบ


ความถูกต้องของผู้เอาประกันภัยก่อนใช้สิทธิ์ทุกครั้ง โดยตรวจสอบจากเอกสารส่งตัว หรือจากคุณสมบัติ 


ของผู้ถือบัตรประกันภัยหรือเอกสารแสดงสิทธิ์ในการเป็นผู้เอาประกันภัย โดยพิจารณาคู่กับบัตร


ประจำตัว


ประชาชนหรือบัตรอื่น ๆ ที่ทางราชการออกให้ในกรณีผู้เอาประกันภัยของบริษัทประกันภัยที่เป็นเด็กอายุ 


ต่ำกว่า 


๗ 


ปีบริบูรณ์ ให้แสดงเอกสารส่งตัวหรือจากคุณสมบัติของการผู้ถือบัตรประกันภัย หรือเอกสารแสดง
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