ที่ ศธ 0515 (08)/

      


       คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่




            


       239  ถนนห้วยแก้ว  เชียงใหม่   50200







วันที่ ……………………..   

เรื่อง  รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  …………………………………


      ด้วย  ……………………………. แจ้งว่า …………………………… เลขที่ประจำตัวประชาชน
                                                                                           หรือเลขที่บัตรประจำตัวคนต่างด้าว/เลขที่ของหนังสือเดินทาง ...……………………………………………. อายุ  ………ปี ซึ่งเป็น   …….  ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล     ประเภทผู้ป่วยภายใน    ณ  สถานพยาบาลแห่งนี้ และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล


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

สังกัด   สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา   รหัสหน่วยงาน  20104  กระทรวงศึกษาธิการ  
ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  รหัสหน่วยงาน   20104   จังหวัด เชียงใหม่   ซึ่งเป็น  ……………..    

ของผู้ป่วย เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมาย และขอได้โปรด
(       วางฎีกาขอเบิกเงิน หรือ จาก  ……………………………………………..


           ส่งใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล  (แบบ 7102)  ไปเพื่อเบิกเงินชำระหนี้ให้


            .......................................................  ต่อไปด้วย   จักขอบคุณมาก








ขอแสดงความนับถือ







(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.มงคล   รายะนคร)








            คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
โทร. 0 5394 3312

โทร. 05322 2268
คำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล
โปรดทำเครื่องหมาย /  ลงในช่อง


พร้อมทั้งกรอกข้อความ
1.  เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
     ข้าพเจ้า             ..........................................................                  เลขที่ประจำตัวประชาชน
                                                                                  

ตำแหน่ง   ............................................   สังกัด  คณะวิทยาศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  กระทรวง  ทบวงมหาวิทยาลัย
จังหวัด   เชียงใหม่   
มีความประสงค์จะขอทำหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับการรักษาพยาบาลของ


ข้าพเจ้า




คู่สมรส  ชื่อ 


บิดา  ชื่อ




มารดา  ชื่อ


บุตร  ชื่อ 




เกิดเมื่อ
เป็นบุตรลำดับที่  (ของบิดา) ..............................................................  เป็นบุตรลำดับที่   (ของมารดา) ..........................



ยังไม่บรรลุนิติภาวะ


เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดู
ซึ่งมีเลขที่ประจำตัวประชาชน
      

หรือเลขที่บัตรประจำตัวคนต่างด้าว/เลขที่ของหนังสือเดินทาง ....................................................      และได้รับการรักษา
พยาบาลจากสถานพยาบาล    โรงพยาบาล   .................................  ที่ตั้ง ................................     อำเภอ   ............ จังหวัด    ...........................   ตั้งแต่วันที่    ..............................       ถึงวันที่ ...................................................................



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับบุคคลที่เข้ารับการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามสิทธิ








(ลงชื่อ) .........................................








            (..................................................................)










วันที่  ...............................

2.  เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์


ขอรับรองว่า  ข้าราชการผู้นี้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเต็มจำนวน  สมควรออกหนังสือรับรองได้







(ลงชื่อ) .........................................................









(รศ.ดร สุเทพ สวนใต้)








   ตำแหน่ง     หัวหน้าภาควิชาคณิตศาสตร์








        วันที่ ....................................
หมายเหตุ    1.  เสนอผู้บังคับบัญชาหรือผู้เบิกเงินบำนาญเบี้ยหวัด

     2. เสนอผู้มีอำนาจออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล









