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หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

 

ท่ี  ศธ            / ​ ​ ​ ​ ​ ​    โรงเรียน........................................... 

   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    อำเภอ..................จังหวัด................. 

 

 ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี............................................. 
 

เร่ือง  รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล............................ 
 

 ​ ​ ด้วย.............(ช่ือข้าราชการผู้ใช้สิทธิ)...........  แจ้งว่า......(ช่ือข้าราชการผู้เข้ารับการรักษา)....  

เลขท่ีประจำตัวประชาชน...........................................หรือเลขท่ีบัตรประจำตัวคนต่างด้าว/เลขท่ี

หนังสือเดินทาง...............................................  อายุ...........ปี ซ่ึงเป็น.............................................................. 

ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน  ณ  สถานพยาบาลโรง

พยาบาล.................................................................และขอออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษา

พยาบาล 
 

 ​ ​ จึงขอรับรองว่า.........(ช่ือข้าราชการผู้ใช้สิทธิ)...........เลขท่ีประจำตัวประชาชน......................    

อายุ.............ปี ตำแหน่ง..........................................สังกัดกรม....................................................................... 

รหัสหน่วยงาน................................จังหวัด................................... ซ่ึงเป็น.................................... เป็นผู้ป่วย 

เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย และขอได้โปรดจัดทำคำขอเบิกเงินค่า

รักษาพยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง 

 

 ​ ​ ​ ​ ​    ​ ขอแสดงความนับถือ 
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                                                         ตำแหน่ง .............................................. 

 
 
โรงเรยีน........................ 
โทรศพัท.์....................... 


