- ตัวอย่างหนังสือรับรองการมีสิทธิ์รับเงินค่ารักษาพยาบาล -
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ที่ ศธ 04266......./...............               


      โรงเรียน..................................................







      ................................................................
                                 ...........เดือน.................พ.ศ........
เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาล........................
                          ด้วย                                                                แจ้งว่า                                                          .
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                 หรือเลขที่บัตรประจำตัวคนต่างด้าว/เลขที่ของหนังสือเดินทาง.....................-......................อายุ                 ปี  ซึ่งเป็น                  ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล  
ณ  สถานพยาบาลแห่งนี้ และขอให้ออกหนังสือรับการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลเต็มจำนวน 


จึงขอรับรองว่า                                           เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                                                   
อายุ              ปี  ตำแหน่ง                                  สังกัด  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต 36
รหัสหน่วยงาน  20004  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ  ส่วนราชการที่ไม่มีสังกัดกระทรวงกรม.......... รหัสหน่วยงาน....2000400750.............จังหวัด     เชียงราย - พะเยา       .                                                             
ซึ่งเป็น                             เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน  ค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมาย  และขอได้โปรด


(   /   )   วางฎีกาเบิกเงินจาก                                        .         


(      )    ส่งใบสำคัญรายการค่ารักษาพยาบาล  (แบบ  7102 / 1)  เพื่อขอเบิกเงินชำระหนี้ให้......................................ต่อไปด้วย  จักขอขอบคุณมาก
ขอแสดงความนับถือ
โทร...............................
โทรสาร........................
