
รพ.เบิก รพ.ไมได้เบิก ท ำขำเทียมใหม่ ซ่อมขำเทียม
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1. BK .…......... ขำ 

2. AK ............. ขำ

3. TK ............. ขำ

4. SYME …....... ขำ

                 วันท่ี...................../....................../...............................

ต ำแหน่ง.........................................................................................................

โรงพยำบำล ...........................................................................จังหวัด.........................................

ลงช่ือผู้กรอกข้อมูล.......................................................................................

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

สิทธิกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล
หมำยเหตุ

ประจ ำเดือน ..................................... พ.ศ. .......................

จ ำนวนรวมท้ังส้ิน …………….. คน

แบบฟอร์มสรุปรำยช่ือผู้เข้ำรับบริกำรท ำขำเทียม

ท่ี ช่ือ - นำมสกุล ประเภทขำเทียม
ประเภทกำรให้บริกำร
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