
 

จัดทำโดยกลุ่มงานบริหารทั่วไป ประกาศใช้ ณ วันที่ 27 กันยายน 2566 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลวังน้ำเย็น (                         )  โทรศัพท์. 0-3725-1108-9 ต่อ          . 
ที ่สก 0033.05.30  /                     .วันที ่                                                                    .   

เรื่อง   รับรองการมีสิทธิได้รับสวัสดิการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ                              . 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังน้ำเย็น 

 1. เรื่องเดิม 
 นาย/นาง/นางสาว.......................................................  ตำแหน่ง..............................................
ประเภทการจ้าง............................................โรงพยาบาลวังน้ำเย็น ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  
บรรจุตั้งแต.่....................................................... 

 2. ข้อเท็จจริง   
  ด้วย นาย/นาง/นางสาว/เด็กหญิง/เด็กชาย........................................................... อายุ........... ปี  
เลขประจำตัวประชาชน ..........................................................อยู่บ้านเลขที่......................................................................... 
............................................................................................................................. ...........................  
เป็น...............................ของ นาย/นาง/นางสาว..................................................... ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล  
ณ .........................................................................ประเภทผู้ป่วยใน และขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับสวัสดิการ
ช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ   
 3. ข้อกฎหมาย 
 3.1 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลค่าห้องพิเศษ
และค ่าอาหารพ ิ เศษจากโรงพยาบาลหร ือหน ่วยบร ิการสาธารณส ุข ในส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 
  3.2 ตามประกาศโรงพยาบาลวังน้ำเย็น เรื่อง สวัสดิการยกเว้นค่าส่วนเกินห้องพิเศษสำหรับ
เจ้าหน้าที่และญาติสายตรง โรงพยาบาลวังน้ำเย็น ประกาศ ณ วันที่ 5 กันยายน 2566 

  4. ข้อพิจารณา 
  ในการน ี ้ โ รงพยาบาลว ั งน ้ ำ เย ็น จ ึ งขอร ับรองว ่ า  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ตำแหน่ง ................................. ประเภทการจ้าง............................... โรงพยาบาลวังน้ำเย็น  ตำบลวังน้ำเย็น  
อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว เป็นผู้มีสิทธิ เรื ่อง สวัสดิการยกเว้นค่าส่วนเกินห้องพิเศษสำหรับเจ้าหน้าที่  
และญาติสายตรง โรงพยาบาลวังน้ำเย็น ในกรณีเป็นบุคคลภายในครอบครัวสายตรงเท่านั้น จึงจะได้รับสวัสดิการ
ดังกล่าว รายละเอียดเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้   
 5. ข้อเสนอ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 

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

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


