
 
 

ใบแจ้งเก็บเงินเป็นผู้ป่วยอัตราสามญั 
 

 

วันที่………..เดือน..........................พ.ศ..................... 
 

 
เรียน     หัวหน้างานจัดเก็บรายได้ 

 

ด้วย ผู้ป่วยช่ือ-สกุล .................................................................อายุ............ปี HN…………………… 

AN……………………….การวินิจฉัย...............................................................................ซึ่งเป็นโรคติดเช้ือทางอากาศ 
จ าเป็นต้องอยู่ห้องแยกเด่ียวนั้น แต่เนื่องจากห้องแยกเด่ียว/Zone แยกหอผู้ป่วยสามัญเต็ม จึงจ ำเป็นต้องเข้ำรับ
ก ำรรั กษ ำ ตั ว ใน ห อ ผู้ป่ ว ยพิ เศษ ..... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .ห ม ำย เลขห้ อ ง ..... .. .. ... .. .. .. .. .. .. . ต้ั ง แ ต่ วั น ท่ี
.......................................... 
 

ในกำรนี้ หอผู้ป่วยพิเศษฯ จึงเรียนมำเพื่อให้หน่วยงำนท่ำนเรียกเก็บเงินผู้ป่วยเป็นอัตรำสำมัญ 
ต้ังแต่จนกว่ำจะย้ำยกลับหอผู้ป่วยสำมัญ หรือส้ินสุดกำรรักษำ 

 

จึงเรียนมำเพื่อด ำเนินกำรต่อไปด้วย  จักขอบคุณยิ่ง 

  
 
 
        

(.......................................................................)    

......................................................................... 

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำล 

 

 


	วันที่………..เดือน..........................พ.ศ.....................

