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             สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนม








   หมู่ที่ ๑ ตำบลพนม อำเภอพนม








   จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๔๒๕๐






 ๑๙  มิถุนายน  ๒๕๖๑
เรื่อง  รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพนม


ด้วย นายกลั่น  ขนุนอ่อน อายุ ๖๒ ปี เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ๓-๘๔๑๐-๐๐๐๗๕-๕๓-๐ อยู่บ้านเลขที่ ๗๓ หมู่ที่ ๗ ตำบลต้นยวน อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แจ้งว่า ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลพนม ในประเภทผู้ป่วยใน และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร


จึงขอรับรองว่า นายกลั่น  ขนุนอ่อน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตั้งแต่          ปี พ.ศ.๒๕๓๗ ดังนั้น เป็นผู้มีคุณสมบัติตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ ๐๗๐๕.๔/ว ๗๗๗ ลงวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ จึงเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ






 ขอแสดงความนับถือ





    
 ( นายมิตร  บุญชุม )




                    สาธารณสุขอำเภอพนม 
โทร.๐-๗๗๓๙-๙๐๑๔
โทรสาร. ๐-๗๗๓๙-๙๑๑๐
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คำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล
................................................................

ข้าพเจ้า นางกรรณิกา  เวชศาสตร์ บ้านเลขที่๔๓/๑ หมู่ที่ ๑ ตำบลพนม อำเภอพนม           จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ประจำตัวประชาชน ๕-๘๐๑๖-๐๐๐๒๐-๓๙-๒ มีความประสงค์ขอหนังสือ รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยข้าพเจ้ามีสิทธิในกรณี
               ปฏิบัติหน้าที่ อสม.มาตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๘

               เป็น อสม. ดีเด่นระดับ ........................ปี พ.ศ.........................

และ ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่โรงพยาบาลพนม อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้า เป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามหนังสือ กระทรวงสาธารณสุขที่ สธ ๐๗๐๕.๔/ว ๗๗๗ ลงวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓







ลงชื่อ.........................................................








(นางกรรณิกา  เวชศาสตร์)
ส่วนนี้สำหรับเจ้าหน้าที่
เสนอ สาธารณสุขอำเภอพนม

ขอรับรองว่า อสม.ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ.๐๗๐๕.๔/ว ๗๗๗ ลงวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ สมควรออกหนังสือรับรองได้







ลงชื่อ.........................................................








(นางวิรพร  วิทิพย์รอด)






        ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ















