
แบบขอรับเงนิสวสัดกิารเยี่ยมไข้สมาชิก 

เขียนท่ี........................................................ 
วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ....................... 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี จ  ากดั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/น.ส. ................................................................................เลขท่ีสมาชิก..........................
สงักดั................................................................โทร.....................................................ไดเ้ขา้รับการรักษาเป็น
ผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาล............................................................................เมื่อวนัท่ี............................................... 
ถึง............................................. ดว้ยโรค....................................................พร้อมไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ยแลว้ดงัน้ี 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของสมาชิกสหกรณ์ 
2. ใบรับรองแพทย/์หนงัสือส่งตวั (ตน้สงักดั) 

จึงเรียนมาเพื่อรับเงินสวสัดิการเยีย่มไขจ้  านวน 1,000 บาท (หน่ึงพนับาทถว้น)ต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 
 
 
    ลงช่ือ........................................................................ 
     (................................................................) 
 
    พยาน...................................................................... 
     (...............................................................) 
 
    พยาน..................................................................... 
     (..............................................................) 
 
 

       O  อนุมตั ิ     O ไม่อนุมตั ิ  
 
ลงช่ือ..........................................................    ลงช่ือ...................................................... 
 (..................................................)    (..................................................) 
ต  าแหน่ง.......................................................                 เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
 


