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ລາຍເຊັນຜູ້ຮ້ອງຂໍ
   ໝາຍເຫດ:
1. ໃບສັ່ງຢາຂອງທ່ານໝໍ;
2. ໃບຈ່າຍເງິນ (ກໍລະນີຊື້ອຸປະກອນຈາກບໍລິສັດ ຫຼື ຮ້ານຂາຍຢາ ທີ່ມີມູນຄ່າ 5,000,000 ກີບ
        ຂຶ້ນໄປ ຕ້ອງປະກອບມີໃບບິນອາກອນ ໂດຍອີງຕາມນິຕິກໍາຂອງກະຊວງການເງິນ
3. ໃບນຳສົ່ງຄົນເຈັບ
4. ໃບອອກໂຮງໝໍ (ກໍລະນີຄົນເຈັບນອນ)
5. ສຳເນົາບັດປະກັນສັງຄົມ(ກັອບປິ່ສີ)
6. ສຳເນົາ ບັດປະຈຳຕົວ ຫຼື ສຳມະໂນຄົວ ຫຼື ພັດສະປ໋ອດ (ຕ້ອງບໍ່ໝົດອາຍຸ ແລະ ກັອບປິ່ສີ)
7. ຕາຕະລາງການປິ່ນປົວ (ຖ້າແມ່ນກໍລະນີເຄມີບຳບັດ)
8. ບົ່ງມະຕິດ້ານພະຍາດວິທະຍາ(Pathological Diagnosis)
9. ປື້ມຕິດຕາມພະຍາດ(ຖ້າແມ່ນກໍລະນີເຄມີບໍາບັດ)
10. ປື້ມບັນຊີທະນາຄານຜູ້ກ່ຽວ (ກັອບປິ່ສີ 2 ຊຸດ), ຖ້າບໍໍ່ໍມີ ຫຼື ຕ້ອງການໂອນເຂົ້າບັນຊີບຸກຄົນອື່ນ ຕ້ອງໄດ້ຂຽນໃບມອບສິດ
          ເຊິ່ງຜູ້ຖືກມອບສິດຕ້ອງ ກອບປີ່ ບັດປະຈຳຕົວ (ຕ້ອງບໍ່ໝົດອາຍຸ) ແລະ ປື້ມບັນຊີທະນາຄານ (ກັອບປິ່ສີ 2 ຊຸດ) ມາພ້ອມ
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