
ค่มูือส ำหรั
 

บประชำชน 

 งานที่ให้บริการ การรับแจ้งขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลอรัญคามวารี 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  สำนักงานปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบลอรัญคามวารี         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
     โทรศัพท ์: ๐๗7-407-161      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)            
     โทรสาร : ๐๗7-407-161 ต่อ ๑2    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

   หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
1. สญัชาติไทย
2. มีภมูิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลอรัญคามวารี (ตามทะเบียนบ้าน)
3. เป็นผู้ทีม่ีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสต์้องมีใบรบัรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยันวา่ป่วย

เป็นโรคเอดส์จริง
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดสไ์มส่ามารถเดนิทางมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นแบบขอขึ้นทะเบียนพรอมเอกสารประกอบ  ๑. สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบล 
   (ระยะเวลา ๕ นาที/ราย) 
๒. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบตัิผู้ขอขึ้นทะเบยีน  ๒. สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบล 
   (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๓. เสนอคณะผู้บรหิาร                           ๓. สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบล 
    (ระยะเวลา 1 วัน) 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไมเ่กิน ๑ วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์  จำนวน ๑ ฉบับ   

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนตำบลอรัญคามวารี โทรศัพท์ : ๐๗7-407-161  
หรือเว็บไซต์ http:// www.arumkamvari.go.th  

http://www./



