หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล

ที่   ศธ  04122 /






สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาร้อยเอ็ด เขต 2






อำเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  45130
เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาล



ด้วย…………………………………..แจ้งว่า………………………………….. ………………..

เลขประจำตัวประชาชน………………..……………………………..หรือ  เลขที่บัตรประจำตัวคนต่างด้าว/เลขที่ของหนังสือเดินทาง…………………………………..อายุ………..ปี  ซึ่งเป็น……..……………………………..ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน  ณ  สถานพยาบาลแห่งนี้  และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล



จึงขอรับรองว่า………………………………..เลขที่ประจำตัวประชาชน………………………..อายุ………….ปี   ตำแหน่ง……………………………..สังกัดกรม  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  รหัสหน่วยงาน  ……………….  กระทรวงศึกษาธิการ  ส่วนราชการ  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาร้อยเอ็ด  เขต  2  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งเป็น…………………………..ของผู้ป่วย  เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายและขอได้โปรด

(  วางฎีกาขอเบิกเงินจากสำนักงานคลังจังหวัด…………………………………..




(  ส่งใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล  (แบบ  7120)  ไปเพื่อเบิกเงิน




      ชำระหนี้ให้…………………………………..ต่อไปด้วย  จะขอบคุณมาก







ขอแสดงความนับถือ

กลุ่มอำนวยการ

กลุ่มงานบริหารการเงินและสินทรัพย์
โทร.  0-4251-1250

หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล                                                             แบบ 7101

ที่   ศธ  04122.         /




              โรงเรียน …………………………………







 อ. ……………………………………….                                                                                                                               

                                                     .

เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาล



ด้วย…………………………………..แจ้งว่า………………………………….. ………………..

เลขประจำตัวประชาชน  ………………..……………………………..หรือ  เลขที่บัตรประจำตัวคนต่างด้าว /

เลขที่ของหนังสือเดินทาง…………………………………..อายุ………..ปี  ซึ่งเป็น…..……………………………ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล  ประเภทผู้ป่วยใน  ณ  สถานพยาบาลแห่งนี้  และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล



จึงขอรับรองว่า  ………………………………………………….  เลขที่ประจำตัวประชาชน……………………………………………  อายุ …………. ปี   ตำแหน่ง ……………………………………

สังกัดกรม  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  รหัสหน่วยงาน…………………กระทรวงศึกษาธิการ

ส่วนราชการ  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาร้อยเอ็ด  เขต  2  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งเป็น………………. ของผู้ป่วย  เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายและขอได้โปรด

(  วางฎีกาขอเบิกเงินจากสำนักงานคลังจังหวัด…………………………………..

· ส่งใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล  (แบบ  7120)  ไปเพื่อเบิกเงินชำระหนี้ให้     

       ………………………………….. ……. ต่อไปด้วย  จะขอบคุณมาก







ขอแสดงความนับถือ
