
1. กรณีสมัครสมาชิกประเภทสามัญ  ต้องเป็นข้าราชการ  พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวง  ลูกจ้างของกระทรวง  หรือบุคคล 
ที่ท างานอยู่ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  (ยกเว้น  ลูกจ้างรายวัน) 

2. กรณีสมัครสมาชิกประเภทสมทบ  ต้องเป็นบุตร  คู่สมรส  พี่น้องร่วมบิดามารดา  หรือบิดามารดาของสมาชิกประเภทสามัญ 
3. มีอายุระหว่าง  20 ปีบริบูรณ์แต่ไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ 
4. มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคร้ายตามประกาศ 

1. ใบสมัคร (แบบพิมพ์ ฌกส.1) 
2. ใบรับรองแพทย์   (ตรวจสุขภาพที่สถานพยาบาลของรัฐโดยใช้แบบฟอร์มของ ฌกส. เท่านั้น) 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน    1 ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประชาชน  1  ฉบับ 
5. รูปถ่ายหน้าตรง  ไม่สวมหมวก  ไม่สวมแว่นตาด า  ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี  2 รูป 
6. หนังสือน าส่งใบสมัครที่หน่วยงานต้นสงักัดออกให้  

  เพื่อดูประกาศเรื่อง  โรคร้ายแรงต้องห้าม
ในการสมัครสมาชิก ฌกส. 

Scan 

เพื่อดาวน์โหลดใบสมัคร  
(แบบพิมพ์ ฌกส. 1 ) และใบรับรองแพทย์ 

ผูร้ับรองคุณสมบัติของผู้สมัคร 
 ผู้บังคับบัญชา  ต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงานราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขที่สมาชิกปฏิบัติงานอยู่  (อาทิ  อธิบดีกรมทุกกรม/นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย/์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป/หัวหน้าสว่นราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ) 
 ผู้รับรับรอง  ต้องเป็นสมาชิก ฌกส. สมบูรณ์มาแล้วไม่น้อยกว่า  1 ปี 

เอกสารการสมัครสมาชิกประเภทสมทบ 

ความสัมพันธ ์
กับสมาชิกประเภทสามัญ 

ส าเนาเอกสารที่ต้องเตรียม 

หมายเหต ุใบสมัคร 
(แบบพิมพ์ ฌกส. 1) ใบรับรองแพทย์ 

ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนา
บัตรประชาชน รูปถ่ายหน้าตรง

ขนาด 1 นิ้ว 
หนังสือน าส่ง 

ใบสมัคร 

หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ – สกุล 

ของผู้สมัคร  
(ถ้าม)ี 

ส าเนา 
ใบส าคัญการ

สมรส ผู้สมัคร สมาชิกสามัญ 

บุตร 1 ฉบับ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ 2 รูป 1 ฉบับ 1 ฉบับ -  

คู่สมรส 1 ฉบับ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ 2 รูป 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ  

พี่น้องร่วมบิดามารดา 1 ฉบับ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ 2 รูป 1 ฉบับ 1 ฉบับ -  

บิดามารดา 1 ฉบับ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ อย่างละ 1 ฉบับ 2 รูป 1 ฉบับ 1 ฉบับ   

 หมายเหตุ 
ใบรับรองแพทย์  ต้องตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ  และใช้แบบพิมพ์ของ ฌกส.เท่านั้น  เอกสารใบรับรองแพทย์มีอายุ 1 เดือนนับจากวันที่ตรวจร่างกาย 
รูปถ่าย  หน้าตรงขนาด 1 นิ้ว  (2.5 x 3  ซ.ม.)  ไม่สวมหมวก  และไม่สวมแว่นตาด า  และถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี 
หนังสือน าส่งใบสมัคร  ต้องออกโดยหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิกประเภทสามัญ   
   กรณี  สมาชิกเดิมที่ลาออก หรือ ถูกลบชื่อออกจากทะเบียนสมาชิกโดยขณะสมัครไม่ได้ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ต้องท าบันทึกข้อความแจ้งความจ านงขอสมัครเป็นสมาชิกใหม่อีกครั้ง  โดยระบชุื่อ – สกุลของ
ผู้สมัคร  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  เบอร์โทรศัพท์ส าหรับติดต่อกลับ  ทั้งนี้  หากไม่สามารถหาผู้บังคับบัญชา  และผู้รับรองเซ็นรับรองได้  ต้องระบุในบันทึกข้อความว่า  “ไม่สามารถหาผู้บังคับบัญชาเซ็นรับรองได้เนื่องจาก  (ระบุเหตุผล) ”  
เข้ามาด้วย 



ค่าสมัครแบ่งตามประเภทผู้สมัคร 
ประเภทสมาชิก ค่าสมัคร (บาท) 

เงินสงเคราะห์
ล่วงหน้ารายปี

(บาท) 

เงินค่าบ ารุง 
รายป ี(บาท) รวมต้องช าระ  (บาท) 

สมาชิกสามัญ 100 - - 100   
(หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

สมาชิกสมทบ 100 3,600 48 3,748   
(สามพันเจ็ดร้อยสี่สิบแปดบาทถ้วน) 

 

เพ่ือดูประกาศเรื่อง   
เรียกเก็บเงินสงเคราะหล์่วงหน้า 

รายปีและเงินบ ารุงรายปีส าหรับสมาชิกสมทบล่วง 

ส่งเอกสารผ่านหน่วยงานต้นสังกัด  หรือส่งไปรษณีย์มาที่   
ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ ของกระทรวงสาธารณสุข   
เลขที่ 88 /13  หมู่ที่ 4  ซ.สถาบันบ าราศนราดูร  ถ.ติวานนท์   

ต.ตลาดขวัญ  อ.เมืองนนทบุรี  จ.นนทบุรี 11000   

ฝ่ายทะเบียน  โทร  02  589  9105 – 10  ต่อ  120 – 124 
หรือ  094 – 874 0222 ,  092 – 321 6912 

เพื่อดาวน์โหลด 
เอกสารการช าระเงินค่าสมัครสมาชิก 

1. ช าระเคาน์เตอร์เซอร์วิสของ 7 – Eleven  
โดยแจ้งเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีของ ฌกส. 099 400 024 6714   
เลขบัตรประจ าตัวประชาชนและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้สมัคร 

2. ช าระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทย   
ผ่านรหัสส านักงาน  (Company Code)  97931   
Ref.1  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน + รหัสกลุ่มสมัคร  
Ref.2  หมายเลขโทรศัพท์ของผู้สมัคร 


