เอกสารหมายเลข ๑
คำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล

      ๑.    ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………อายุ………ปี  อยู่บ้านเลขที่………….

ซอย/ตรอก………………… ....หมู่ที่………........ ตำบล......................................อำเภอ………….…….จังหวัด………………..… รหัสไปรษณีย์…………….. หมายเลขโทรศัพท์……………………….........

	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	


เลขที่ประจำตัวประชาชน
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า  โดยข้าพเจ้ามีสิทธิในกรณี                     ปฏิบัติงานหน้าที่ อสม. มาแล้วตั้งแต่ตั้งแต่เดือน.....................พ.ศ. .......  




เป็น  อสม.   ดีเด่น ระดับ  ...............................................ปี พ.ศ. .........

และข้าพเจ้าได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ชื่อ.โรงพยาบาล.................................................................. ……………………………………………อำเภอ.........………...............จังหวัด.....................…………...........ตั้งแต่วันที่ ........................................ 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๐






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




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







  วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. ..............

สสส
2. เสนอ ........................................
ขอรับรองว่า   อสม. ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2550  สมควรออกหนังสือรับรองได้
(ลงชื่อ)...................................................................







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





                           ตำแหน่ง ..............................………………..........







  วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. ..............

หมายเหตุ   :   เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย
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          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย







          อ.บ่อพลอย  จ.กาญจนบุรี  ๗๑๑๖๐
                                                                 28    ธันวาคม    2555
เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย


ด้วย  นางสาวมรรศมล  วิเศษสิงห์ อายุ  26  ปี  เลขประจำตัวประชาชน 3-7103-00082-85-3  อยู่บ้านเลขที่ 63  หมู่ที่ 3   ตำบลหนองกุ่ม   อำเภอบ่อพลอย   จังหวัดกาญจนบุรี   ได้เข้ารับการรักษา พยาบาล ณ สถานพยาบาลแห่งนี้  ประเภทผู้ป่วยใน และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ ยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ (ครึ่งราคา)


จึงขอรับรองว่า  นางสาวมรรศมล  วิเศษสิงห์ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   ผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่ ๔) พ.ศ.๒๕๕๐  กรณี  ปฏิบัติหน้าที่ อสม. มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 (ไม่ถึงสิบปี)  หรือ (ได้รับการคัดเลือกให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับ.............-..........ปี..........-............)   จึงเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ (ครึ่งราคา)  จากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

  





  ขอแสดงความนับถือ
 




       (นายวิสิทธิ์   ปิ่นประชานันท์)




                   สาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย
โทรศัพท์/โทรสาร   034-581021
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย
อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  
                                                                 5    มีนาคม    2556
เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา


ด้วย นางสาวปราณี   ปานกุล   อายุ  44  ปี   เลขประจำตัวประชาชน 3-7103-00055-23-2   อยู่บ้านเลขที่   521   หมู่ที่  14   ตำบลช่องด่าน   อำเภอบ่อพลอย   จังหวัดกาญจนบุรี    แจ้งว่า    นายประทิน  ปานกุล  (เป็นบิดา)   ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลแห่งนี้  ประเภทผู้ป่วยใน และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ ยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ (ครึ่งราคา)


จึงขอรับรองว่า นางสาวปราณี   ปานกุล   เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่๔) พ.ศ.๒๕๕๐  กรณี  ปฏิบัติหน้าที่ อสม. มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 (ไม่ถึงสิบปี)  หรือ (ได้รับการคัดเลือกให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับ.............-..........ปี..........-............)    จึงเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ ยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ (ครึ่งราคา)  จากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

  





  ขอแสดงความนับถือ
 




       (นายวิสิทธิ์   ปิ่นประชานันท์)




                   สาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ่อพลอย
โทรศัพท์/โทรสาร   034-581021






ส่วนนี้สำหรับเจ้าหน้าที่
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