
 แบบสรุปค่ารักษาพยาบาลผู้ปวยใน

รายการ
รวม

เบิกได ้        เบิกไม่ได้

อวยัวะเทียม

ยาและสารอาหารทางเส้นเลือด

ยาทีÉนาํไปใชต้่อทีÉบา้น

เวชภณัฑที์Éไม่ใช่ยา

บริการโลหิต

ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย ์(LAB)

รังสีการแพทย์

วินิจฉยัโดยวธีิพิเศษ เช่น EKG, Echo

อุปกรณ์ของใชแ้ละเครืÉองมือทางการแพทย์

ทําหัตถการและบริการวิสัญญี

      คลอด

      ผา่ตดั

      ดมยา

      ลา้งไต

ค่าบริการทางการพยาบาล( หตัถการ )

ค่าบริการทางทนัตกรรม

เวชกรรมฟืÊ นฟู

แพทยแ์ผนไทย

บริการอืÉนๆ ทีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการรักษา

     - ค่าห้อง ICU   600 บาท/วนั

       เช่น ค่ารถ Refer, ฉีดศพ, ค่าใชไ้ฟฟ้า

     - ค่าห้องพิเศษ

     - ค่าอาหารและห้องสามญั ŜŘŘ บาท/วนั

รวม

เก็บเงินจากผูป่้วย
.................................................

ชาํระแลว้

รวมคา้งชาํระ
ผูบ้นัทึก/ตรวจสิทธิ

เลขทีÉใบเสร็จ

ผู้รับเงนิ

จนท.ประกนัสุขภาพ

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

(                                     )

วนัทีÉ

ชืÉอ.....................................................อาย.ุ..........  HN........................ AN........................... ID...................................Ward.................................................

วนั/เดือน/ปีเกิด.............................นํÊ าหนกัแรกเกิด-Śปี.......................ป่วยเป็นโรค.....................เบอร์โทร...................................................................

REFER (   )  มาเอง (   )  รับ Refer รพ. ...........................................................................วนัทีÉ................................เวลา..............................................

(   )  ส่ง Refer ไปยงั..........................................................................วนัทีÉ................................เวลา........................................

สิทธิการรักษา........................................................................................................…........….....……….....................................

(   )  ชาํระเงิน (   )  UC 30 บาท (   )  UC ยกเวน้ค่าธรรมเนียม (ฟรี)

(   )  ประกนัสงัคม เจ็บป่วย (   )  ตัÊงครรภค์ลอด(   )  อุบตัิเหตุจากการทาํงาน (   )  อุบตัิเหตุ (   )  ฉุกเฉิน

(   )  เบิกไดจ่้ายตรง (   )  อปท (   )  เบิกไดต้น้สงักดั..............................................เลขทีÉหนงัสือ................................ลงวนัทีÉ.............................

(   )  พรบ.รถ (   )  ไม่มีหลกัฐาน (   )  มีหลกัฐาน............................................................................. (   )  พรบ. หมดอาย.ุ..................................................

วนัทีÉรับบริการ..................................เวลา..................... น. .....วนัทีÉจาํหน่าย.................................เวลา.........................  รวมนอน รพ...................วนั


