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สัญญารับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ (กรณีคู่สัญญาเป็นหน่วยงานของรัฐ) 

สัญญาเลขที่............../....

	หนังสือสัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ ๒๒๒ ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ .................เดือน ......... 
พ.ศ. .......... ระหว่าง 
	.....[ชื่อหน่วยงาน]....................... โดย ..................... ตำแหน่ง................... ตั้งอยู่เลขที่ ................. รายละเอียดปรากฏตามหนังสือมอบอำนาจที่แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” 
ฝ่ายหนึ่งกับ 
	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตั้งอยู่เลขที่ 222 ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย ศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ ธำรงธัญวงศ์ ตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง
	ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงทำสัญญากันมีข้อความดังต่อไปนี้   
	ข้อ ๑ 	ผู้ให้สัญญา ตกลงรับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโดยส่งพนักงานหรือลูกจ้างผู้ให้สัญญาเข้ารับการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และผู้รับสัญญาตกลงให้หน่วยบริการดังกล่าวรับรักษาพยาบาลตามสัญญานี้
	ข้อ ๒ 	การทำสัญญาให้บริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อฉบับนี้ ไม่ก่อให้เกิดสิทธิพิเศษแก่          ผู้ให้สัญญารวมตลอดถึงพนักงานหรือลูกจ้างของผู้ให้สัญญาแต่อย่างใด และผู้ให้สัญญา พนักงานหรือลูกจ้างต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือคำสั่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้รับสัญญาหรือ          หน่วยบริการกำหนดไว้
	ข้อ ๓ 	การส่งพนักงานเข้ารับบริการรักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยนอกผู้ให้สัญญาให้พนักงานแสดงบัตรประจำตัวพนักงานที่ผู้ให้สัญญาออกให้ หรือบัตรประจำตัวประชาชนเพื่อรับรองสิทธิ และการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยในยื่นหนังสือส่งตัวเพื่อรับรองสิทธิ ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้ารับสัญญารับบริการรักษาพยาบาล เป็นเงินเชื่อเอกสารแนบท้ายนี้
	ข้อ ๔ 	ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเต็มจำนวนเท่าที่จ่ายจริงตามอัตรา
ที่กรมบัญชีกลางหรือกระทรวงการคลังกำหนด และกรณีมีหนังสือรับรองเพื่อประกอบการเบิกจ่าย กรณีผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยจะระบุจำนวนค่าบริการไว้ในใบแจ้งหนี้ของผู้รับสัญญา        ส่วนค่ารักษาพยาบาลที่เกินสิทธิ (หรือเบิกไม่ได้ตามใบแจ้งหนี้) ให้ผู้รับสัญญาเรียกเก็บจากพนักงานที่เข้ารับ การรักษาพยาบาลโดยตรง ในกรณีที่เป็นเด็กอายุต่ำกว่า ๗ ปีบริบูรณ์ให้แสดงเอกสารส่งตัวหรือเอกสารแสดงสิทธิพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ทางราชการออกให้ของผู้ปกครองก่อนให้การรักษาพยาบาล 
โดยต้องเป็นบุคคลเดียวกันกับผู้แสดงบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ผู้ให้สัญญาออกให้
	ข้อ ๕ 	ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเต็มจำนวน โดยจะชำระค่ารักษาพยาบาลให้แก่ผู้รับสัญญาภายใน ๓๐ (สามสิบ) วัน นับจากวันที่ได้รับหนังสือเรียกให้มาชำระเงินจากผู้รับสัญญา
	ข้อ ๖ 	ถ้าผู้ให้สัญญาไม่ชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลหรือชำระไม่ครบถ้วนภายในเวลาที่กำหนดไว้ในข้อ ๕ หรือประพฤติผิดสัญญาข้อหนึ่งข้อใดก็ดี ผู้รับสัญญามีสิทธิบอกเลิกสัญญากับผู้ให้สัญญาได้ 
และผู้ให้สัญญายินยอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ ๗.๕ (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี จนกว่าจะชำระครบถ้วน
		การบอกเลิกสัญญา ผู้รับสัญญาจะแจ้งให้ผู้ให้สัญญาทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ (สามสิบ) วัน
		การบอกเลิกสัญญา หากผู้ให้สัญญาอยู่ในระหว่างการรักษาในหน่วยบริการ ผู้ให้สัญญาตกลง
ที่จะรับผิดชอบต่อค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขความคุ้มครอง
	ข้อ ๗ 	คู่สัญญาฝ่ายใดประสงค์จะบอกเลิกสัญญาต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ (สามสิบ) วัน โดยส่งหนังสือบอกเลิกสัญญาลงทะเบียนไปรษณีย์ตอบรับ ตามที่อยู่ที่ระบุไว้ในสัญญานี้
	ข้อ 8 	เอกสารแนบท้ายดังต่อไปนี้ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งแห่งสัญญานี้ 
		8.1 ผนวก 1 หนังสือมอบอำนาจ 				จำนวน .............. หน้า
		8.2 ผนวก 2 ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้สิทธิ ตัวอย่างบัตรประจำตัวบุคคลผู้มีสิทธิ 			 และเอกสารที่แสดงถึงสิทธิด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลของผู้รับเงินเชื่อ 											จำนวน .............. หน้า		8.3 ผนวก 3 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ 
			   และรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 				จำนวน .............. หน้า
		8.4 ผนวก 4 .................................				จำนวน .............. หน้า
[bookmark: _Hlk205457412]		ความใดในเอกสารแนบท้ายสัญญานี้ขัดหรือแย้งกับข้อความในสัญญานี้ ให้ใช้ข้อความ
ในสัญญานี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบท้ายสัญญานี้ขัดหรือแย้งกันเอง ผู้ให้สัญญาจะต้องปฏิบัติตาม
คำวินิจฉัยของผู้รับสัญญา
	ข้อ 9 	ในกรณีมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขหลักเกณฑ์หรือรายละเอียดใด ๆ ในสัญญานี้ผู้ให้สัญญาจะแจ้งให้ผู้รับสัญญาทราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 30 (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขหลักเกณฑ์หรือรายละเอียดดังกล่าว และให้ถือว่าหลักเกณฑ์และรายละเอียดนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
	ข้อ 10 	สัญญานี้มีกำหนดระยะเวลา ...................  (...................) ปี นับแต่วันที่ทั้งสองฝ่าย
ได้ลงนามในสัญญานี้เป็นต้นไป หากคู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งประสงค์จะต่อสัญญาให้แจ้งให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าก่อนสิ้นสุดสัญญาไม่น้อยกว่า 60 (หกสิบ) วัน เพื่อจะได้ดำเนินการจัดทำสัญญากันใหม่



	สัญญานี้ได้ทำขึ้นสองฉบับ มีข้อความตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้วเห็นว่า เป็นการถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้ต่อหน้าพยานข้างท้ายนี้เป็นหลักฐาน


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

	

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

	

ลงชื่อ ........................................................ พยาน
(...........................................)
รักษาการแทนผู้อำนวยการ                                               
ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์




	
			
	



หลักเกณฑ์ข้อตกลงการรักษาพยาบาล

		ข้อ 1 บุคคลผู้มีสิทธิของผู้ให้สัญญาตามสัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาลฉบับนี้ หมายถึง พนักงานของ.........(ชื่อคู่สัญญา)...............ที่มีรายชื่อในฐานข้อมูลที่.....................(ชื่อคู่สัญญา)...........ส่งให้ผู้รับสัญญาเท่านั้น
		ข้อ 2 การให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาลตามสัญญารับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อฉบับนี้      ครอบคลุมเฉพาะกรณีการรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) เท่านั้น
		ข้อ 3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสัญญาการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาลฉบับนี้ 
ผู้ให้สัญญาจะชำระค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงตามระเบียบของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง
		หากมีส่วนเกินสิทธิหรือไม่มีรายการเทียบเคียง บุคคลผู้มีสิทธิต้องชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด
		ข้อ 4 ผู้ให้สัญญา จะส่งฐานข้อมูลรายชื่อพนักงานและลูกจ้าง ที่มีสิทธิ เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (ไฟล์) หรือ Link ระบบตรวจสอบสิทธิการเข้ารับการรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอกให้กับ 
ผู้รับสัญญา ซึ่งในการส่งฐานข้อมูลครั้งแรกผู้ให้สัญญาจะส่งให้ตามวันที่ได้รับแจ้ง จากผู้รับสัญญา ส่วนการ
ส่งฐานข้อมูลครั้งถัดไปขอให้ผู้ให้สัญญาส่งข้อมูลทุกวันที่ 1 (หนึ่ง) ของทุกเดือนหรือเพื่อที่ผู้รับสัญญาจะได้ดำเนินการปรับปรุงฐานข้อมูลของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
		หากพนักงานและลูกจ้างของผู้ให้สัญญาสิ้นสภาพหรือหมดสิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ให้สัญญา แต่บุคคลดังกล่าวเข้ารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ในช่วงก่อนที่ ผู้ให้สัญญาดำเนินการส่งฐานข้อมูลเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้กับผู้รับสัญญา ให้ถือว่า การเข้ารับบริการรักษาในช่วงระยะเวลาข้างต้น บุคคลดังกล่าวยังเป็นผู้ที่มีสิทธิขอรับเงินเชื่อ และผู้รับสัญญาสามารถดำเนินการส่งใบแจ้งหนี้และเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลได้
		ข้อ 5 เงื่อนไขการใช้สิทธิ
(1) การเข้ารับบริการกรณีผู้ป่วยนอก
	ในการใช้สิทธิเงินเชื่อค่ารักษาพยาบาล บุคคลผู้มีสิทธิจะต้องนำบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นใดที่ทางราชการออกให้ที่มีเลขประจำตัวประชาชนมาแสดงต่อผู้รับสัญญา พร้อมกับ การตรวจสอบสิทธิ จากเว็บไซต์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามแนวทางปฏิบัติของผู้รับสัญญา
	หากไม่ปรากฏรายชื่อในเว็บไซต์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือขาดหลักฐานประกอบการใช้สิทธิ ผู้รับสัญญาสามารถปฏิเสธการให้เงินเชื่อค่ารักษาพยาบาลได้ และให้บุคคล
ผู้มีสิทธิชำระค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดที่เกิดขึ้นเอง
			หากปรากฏรายชื่อในเว็บไซต์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บุคคล
ผู้มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้โดยใช้บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นใดที่ทางราชการออกให้ที่มีเลขประจำตัวประชาชนในการยืนยันการใช้สิทธิรักษาพยาบาล


			(2) การเข้ารับบริการแบบฉุกเฉิน หรือมีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในสำหรับกรณีที่มาตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกก่อน 
			กรณีผู้ป่วยนอก ให้ใช้สิทธิได้ตามข้อ 5 (1) และตามสิทธิที่ได้รับ
			หากมีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จะต้องมีหนังสือส่งตัวมาติดต่อ       เพื่อใช้สิทธิตามแนวทางการให้สิทธิของผู้รับสัญญา
		ข้อ 5 อัตราค่ารักษาพยาบาลหรือข้อมูลที่ได้รับภายใต้สัญญานี้ถือเป็นความลับ ห้ามเปิดเผยให้แก่บุคคลภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้องไม่ว่าด้วยวิธีใดก็ตาม เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากฝ่ายที่เป็นเจ้าของข้อมูลหรือเป็นการเปิดเผยข้อมูลตามหน้าที่ที่กฎหมายกำหนด
		ข้อ 6 การเบิกจ่าย ให้อ้างอิงตามระเบียบของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง
		กรณีมีค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่สามารถใช้สิทธิได้ตามระเบียบของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ผู้ให้เงินเชื่อจะเรียกเก็บเป็นส่วนเกินสิทธิ และให้บุคคลผู้มีสิทธินำใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลไปเบิกกับผู้ขอรับเงินเชื่อ
		ข้อ 7 เอกสารประกอบการเบิกจ่ายที่ผู้รับสัญญาจะใช้ประกอบการเรียกเก็บเงิน                        ค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาฉบับนี้ ได้แก่
(1) หนังสือนำส่งการเบิกจ่าย
(2) ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ระบุรหัสโรคโดยไม่จำเป็นต้องแนบ   ใบรับรองแพทย์
		ผู้รับสัญญาจะดำเนินการจัดส่งเอกสารตาม (1) และ (2) ให้ผู้ให้สัญญาทางระบบ อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) โดยจัดส่งเอกสารตาม (1) ในรูปแบบ PDF และเอกสารตาม (2) ในรูปแบบ PDF 
และ Excel
[bookmark: _GoBack]		ข้อ 8 การวางบิลนั้น ผู้รับสัญญาจะตัดรอบบิลและส่งเอกสารตามข้อ 7 ให้แก่ผู้ให้สัญญา
ไม่เกินวันที่ 20 (ยี่สิบ) ของเดือน และให้ใช้ระบบโอนเงินชำระภายใน 30 (สามสิบ) วัน หลังจากวางบิล 
และส่งสำเนา Pay Slip ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ของฝ่ายการคลังที่กำหนด
		หากมีบุคคลผู้มีสิทธิมาเข้ารับบริการเป็นจำนวนมาก ผู้รับสัญญาอาจมีการวางบิลมากกว่า               1 (หนึ่ง) ครั้งต่อเดือน
		ข้อ 9 บัญชีสำหรับการชำระเงิน
		ชื่อบัญชี ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (การให้บริการศูนย์การแพทย์)
		เลขที่บัญชี 828-0-95867
		ประเภทบัญชี ออมทรัพย์
		ธนาคาร ธนาคารกรุงไทย สาขาท่าศาลา




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

	

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

	

ลงชื่อ ........................................................ พยาน
(...........................................)
รักษาการแทนผู้อำนวยการ                                                 
ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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สัญญารับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ
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ตั้งอยู่


เลขที่ 


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


รายละเอียดปรากฏตามหนังสือมอบอำนาจที่แนบท้ายสัญญานี้ 


ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า 


“


ผู้ให้สัญญา


”


  


ฝ่ายหนึ่งกับ 


 


 


โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์


 


ตั้งอยู่เลขที่ 


222 


ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา 


จังหวัดนครศรีธรรมราช 


โดย ศาสตราจารย์ ดร


.


สมบัติ ธำรงธัญวงศ์


 ตำแหน่งอธิการบดี


มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 


ผู้


มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 


ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 


“


ผู้รับสัญญา


”


 อีกฝ่ายหนึ่ง


 


 


ทั้งสองฝ่ายได้


ตกลงทำสัญญา


กัน


มีข้อความดังต่อไปนี้   


 


 ข้อ 


๑


  ผู้ให้สัญญา ตกลงรับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก


โดยส่งพนักงานหรือลูกจ้างผู้ให้สัญญาเข้ารับการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการ 


โรงพยาบาลศูนย์


การแพทย์


มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 


และผู้รับสัญญาตกลงให้หน่วยบริการดังกล่าวรับรักษาพยาบาลตามสัญญานี้


 


 ข้อ 


๒


  การทำสัญญาให้บริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อฉบับนี้ ไม่ก่อให้เกิดสิทธิพิเศษแก่          


ผู้ให้สัญญารวมตลอดถึงพนักงานหรือลูกจ้างของผู้ให้สัญญาแต่อย่างใด และผู้ให้สัญญา พนักงานหรือลูกจ้าง


ต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือคำสั่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้รับสัญญาหรือ          


หน่วยบริการกำหนดไว้


 


 ข้อ 


๓


  การส่งพนักงานเข้ารับบริการรักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยนอกผู้ให้สัญญาให้พนักงานแสดง


บัตรประจำตัวพนักงาน


ที่ผู้ให้สัญญาออกให้


 หรือบัตรประจำตัวประชาชนเพื่อรับรองสิทธิ และการเข้ารับบริการ


รักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยในยื่นหนังสือส่งตัวเพื่อรับรองสิทธิ ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์


และเงื่อนไขการเข้า


รับสัญญารับบริการรักษาพยาบาล เป็นเงินเชื่อ


เอกสาร


แนบท้าย


นี้


 


 ข้อ 


๔


  ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเต็มจำนวนเท่าที่จ่ายจริงตามอัตรา 


ที่กรมบัญชีกลางหรือกระทรวงการคลังกำหนด และกรณีมีหนังสือรับรองเพื่อประกอบการเบิกจ่าย กรณีผู้ป่วย


จำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยจะระบุจำนวนค่าบริการไว้ในใบแจ้งหนี้ของผู้รับสัญญา        


ส่วนค่ารักษาพยาบาลที่เกินสิทธิ 


(


หรือเบิกไม่ได้ตามใบแจ้งหนี้


)


 


ให้ผู้รับสัญญาเรียกเก็บจากพนักงานที่เข้ารับ 


การรักษาพยาบาลโดยตรง ในกรณีที่เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 


๗ 


ปีบริบูรณ์ให้แสดงเอกสารส่งตัวหรือเอกสารแสดง




        สัญญารับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ   ( กรณีคู่สัญญาเป็นหน่วยงานของรัฐ )       สัญญาเลขที่ .............. /....       หนังสือสัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ  โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์   เลขที่  ๒๒๒  ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่  ................. เดือน  .........   พ . ศ .  ..........  ระหว่าง      ..... [ ชื่อหน่วยงาน ] .......................   โดย  .....................  ตำแหน่ง ...................   ตั้งอยู่ เลขที่  .................  รายละเอียดปรากฏตามหนังสือมอบอำนาจที่แนบท้ายสัญญานี้  ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า  “ ผู้ให้สัญญา ”    ฝ่ายหนึ่งกับ      โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์   ตั้งอยู่เลขที่  222  ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดย ศาสตราจารย์ ดร . สมบัติ ธำรงธัญวงศ์  ตำแหน่งอธิการบดี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ผู้ มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล  ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า  “ ผู้รับสัญญา ”  อีกฝ่ายหนึ่ง     ทั้งสองฝ่ายได้ ตกลงทำสัญญา กัน มีข้อความดังต่อไปนี้       ข้อ  ๑   ผู้ให้สัญญา ตกลงรับบริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อ ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยส่งพนักงานหรือลูกจ้างผู้ให้สัญญาเข้ารับการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการ  โรงพยาบาลศูนย์ การแพทย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  และผู้รับสัญญาตกลงให้หน่วยบริการดังกล่าวรับรักษาพยาบาลตามสัญญานี้    ข้อ  ๒   การทำสัญญาให้บริการรักษาพยาบาลเป็นเงินเชื่อฉบับนี้ ไม่ก่อให้เกิดสิทธิพิเศษแก่           ผู้ให้สัญญารวมตลอดถึงพนักงานหรือลูกจ้างของผู้ให้สัญญาแต่อย่างใด และผู้ให้สัญญา พนักงานหรือลูกจ้าง ต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ วิธีการ หรือคำสั่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผู้รับสัญญาหรือ           หน่วยบริการกำหนดไว้    ข้อ  ๓   การส่งพนักงานเข้ารับบริการรักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยนอกผู้ให้สัญญาให้พนักงานแสดง บัตรประจำตัวพนักงาน ที่ผู้ให้สัญญาออกให้  หรือบัตรประจำตัวประชาชนเพื่อรับรองสิทธิ และการเข้ารับบริการ รักษาพยาบาล กรณีผู้ป่วยในยื่นหนังสือส่งตัวเพื่อรับรองสิทธิ ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขการเข้า รับสัญญารับบริการรักษาพยาบาล เป็นเงินเชื่อ เอกสาร แนบท้าย นี้    ข้อ  ๔   ผู้ให้สัญญาจะต้องชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเต็มจำนวนเท่าที่จ่ายจริงตามอัตรา  ที่กรมบัญชีกลางหรือกระทรวงการคลังกำหนด และกรณีมีหนังสือรับรองเพื่อประกอบการเบิกจ่าย กรณีผู้ป่วย จำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยจะระบุจำนวนค่าบริการไว้ในใบแจ้งหนี้ของผู้รับสัญญา         ส่วนค่ารักษาพยาบาลที่เกินสิทธิ  ( หรือเบิกไม่ได้ตามใบแจ้งหนี้ )   ให้ผู้รับสัญญาเรียกเก็บจากพนักงานที่เข้ารับ  การรักษาพยาบาลโดยตรง ในกรณีที่เป็นเด็กอายุต่ำกว่า  ๗  ปีบริบูรณ์ให้แสดงเอกสารส่งตัวหรือเอกสารแสดง

