                         ใบแทนหนังสือส่งตัวสำหรับข้าราชการ/อปท.
ชื่อผู้ป่วย
1. เบิกเงินจากกรมบัญชีกลาง/อปท.  
      ห้องพิเศษ/อาหารพิเศษ   เบิกได้วันละ      



 1000   บาท
ห้องสามัญ/อาหารพิเศษ เบิกได้วันละ       



   400   บาท
หอผู้ป่วยโปรดระบุรายการดังต่อไปนี้
ชื่อโรค...............................................................................................................(โปรดระบุชื่อโรคเป็นภาษาไทย)
วันที่รับใหม่................................... จำหน่าย....................................................
รับย้าย...............................................................................................................................................................
เริ่มสั่งอาหารพิเศษ วันที่...............................ลากลับบ้านวันที่.................................ถึงวันที่...................................
อื่นๆ ..................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
หมายเหตุ  ผู้ป่วยตึกสามัญและตึกพิเศษ ต้องชำระส่วนเกินค่าห้องและค่าอาหารตามสิทธิการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
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