
      

 
(กรณีขอรบัแทน) 

    แบบค ำขอรบัสวสัดิกำรเยีย่มไขส้มำชิก 
                 สหกรณอ์อมทรพัยส์ำธำรณสุขเชียงใหม่ จ ำกดั 

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

เร่ือง ขอรับเงินสวัสดิการเย่ียมไข้สมาชิก 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสขุเชียงใหม่ จ ากดั 

ข้าพเจ้า..................................................................................... .................................................

ต าแหน่ง...................................................................สังกดัหน่วยงาน....................................................... 

โทรศัพทท์ี่ติดต่อได้สะดวก.............................................................. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการเย่ียมไข้สมาชิก(ระบุช่ือ)......................................................

สมาชิกสามัญเลขที่.............................ซ่ึงป่วยด้วยสาเหตุหรือโรค..................................................................

และเข้าพักรักษาตัวในแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล...............................................................................

ต้ังแต่วันที่............................................ถึงวันที่..............................................รวมเป็นเวลา....................วัน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

            
                                              ลงช่ือ................................................ผู้ขอรับเงินแทน 

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

 

เฉพำะเจำ้หนำ้ท่ีสหกรณฯ์ 
เรียน ประธานกรรมการ 

1 เป็นสมาชิกสามญัเลขที่....................................                      อนุมตั ิ                                                                                                         
2 สมาชิกแนบส าเนาใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วยใน              เหน็สมควรน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการสวัสดกิาร                                                                                                     

     และเข้ารับการรักษา.................วัน                                      เหน็สมควรน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ                                                                                                                                                                             
     (ไม่น้อยกว่า 3 วันรวมถงึการคลอดบุตร)                                ................................................................                                                                          

3 สมาชิกขอรับภายใน ............วันหลังออกจากโรงพยาบาล            
     (ต้องไม่เกนิ 90 วัน)                                                         ลงชื่อ..................................ผู้มอี  านาจลงนาม                                                                                                                                             
4 สมาชิกไม่เคยขอรับเงินสวัสดกิารเย่ียมไข้                           (...................................................)                                                                      
5 สมาชิกเคยรับเงินสวัสดกิารเย่ียมไข้แต่สามารถเบกิได้ด้วย 
    สาเหตหุรือโรคที่ไม่ซ า้กนัหรอืรักษาโรคต่อเนื่องในรอบปี                  

  ........................................................................              จ่ายเงิน 500 บาท เมื่อวันที่..................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
    ........................................................................              สมาชิกแสดงบตัรที่ออกจากทางราชการเพ่ือขอรับเงิน                                                                                                
 โปรดพิจารณา                                                     โอนเข้าบญัชีธนาคาร                                                                                                                                         
 

ลงช่ือ...................................จนท.ทะเบียนสมาชิก         ลงช่ือ.......................................จนท.การเงิน           

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

 


