[image: image1.png]


ที่ ศธ ๐๔๒๒๕/๓๕๕๖   
              

    สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒






    ๒/๘  หมูที่ ๑  ตำบลแม่ขรี  อำเภอตะโหมด
                                                                  จังหวัดพัทลุง   ๙๓๑๖๐




       ๒๐   ธันวาคม     ๒๕๕๖
เรื่อง  รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพัทลุง
สิ่งที่ส่งมาด้วย  คำชี้แจงประกอบหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล  (ด้านหลัง)

     ด้วย  นางวรรณเพ็ญ  หลีโสะ เลขประจำตัวประชาชน  ๓ ๙๓๐๖ ๐๐๔๖๓ ๘๖ ๕  ครูโรงเรียน
ศาสนูปถัมภ์ปากพะยูนมูลนิธิ  แจ้งว่า ตนเองได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลแห่งนี้ ประเภท คนไข้ในและขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล

    สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต๒ ตรวจสอบแล้วเห็นว่า นางวรรณเพ็ญ หลีโสะ ครูโรงเรียนศาสนูปถัมภ์ปากพะยูนมูลนิธิ  อำเภอปากพะยูน   จังหวัดพัทลุง  มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือค่ารักษา พยาบาลตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการสงเคราะห์ครูใหญ่และครู   โรงเรียนเอกชนในกรณี เจ็บป่วยและคลอดบุตร พ.ศ. ๒๕๔๙ ภายในวงเงิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ต่อปีปฏิทิน ณ วันที่  ๒๐  ธันวาคม  ๒๕๕๖   มียอดเงินที่ใช้สิทธิได้เป็นเงิน ๙๙,๘๖๐ บาท (เงินเก้าหมื่นเก้าพันแปดร้อยหกสิบบาทถ้วน) และโปรดเรียกเก็บเงินค่ารักษา พยาบาลของผู้ป่วยรายนี้ภายใน ๑๕ วันทำการ  นับแต่วันที่จำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล  โดยแนบหนังสือรับรองการมีสิทธิส่งไปยังสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง    เขต ๒  หากใช้สิทธิเกินกว่าสิทธิข้างต้น  ขอให้สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผู้มีสิทธิโดยตรง มิฉะนั้นสำนักงาน เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต  ๒  จะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและถือปฏิบัติด้วย   หากมีข้อสงสัยสอบถามที่สำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  จักขอบคุณมาก
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ขอแสดงความนับถือ


   (นายอนัน   สมาธิ)
                          รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  ปฏิบัติราชการแทน
                                       ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒  
กลุ่มส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน
โทร.๐๗๔-๖๙๕๙๑๗  
โทรสาร ๐๗๔-๖๙๕๙๑๒
