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	โรงพยาบาลสัตหีบ กม. ๑๐

อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ๒๐๑๘๐








      <mDate>
เรื่อง   ขอส่งข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ สิทธิประกันสังคม<mCorp>
         ประจำเดือน <mMonth>
เรียน   ผู้อำนวยการ< mCorp>
สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายงานข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ สิทธิประกันสังคม<mCorp>

ตามที่โรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐ เป็นสถานพยาบาลในเครือข่ายประกันสังคมโรงพยาบาลชลบุรี และได้ให้บริการแก่ผู้ประกันตนที่เลือกโรงพยาบาลชลบุรีเป็นสถานพยาบาลหลัก

          ในการนี้โรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐ ขอส่งข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ สิทธิประกัน สังคม<mCorp> ประจำเดือน <mMonth> เพื่อประกอบการจัดสรรเงินประกันสังคมตามเกณฑ์ต่อไป ดังสิ่งที่ส่งมาด้วย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
(นายสุกิจ  พึ่งเกศสุนทร)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพานทอง
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลสัตหีบ กม.๑๐
กลุ่มงานบริหารทั่วไป
โทร. ๐๓๘-๒๔๕๔๕๒  ต่อ ๔๐๑
โทรสาร ๐๓๘-๒๔๕๔๕๒ ต่อ ๔๐๙
รายงานข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ สิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลชลบุรี
โรงพยาบาลที่ให้บริการ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ประจำเดือน <mMonth>
	รายการ
	จำนวนครั้ง / ราย
	ค่าใช้จ่าย (บาท)
	หมายเหตุ

	1. ผู้ป่วยนอก
	<mCopd>
	<mSopd>
	

	2. ผู้ป่วยใน
	<mCipd>
	<mSipd>
	

	3. ภาวะเสี่ยง
    - รายใหม่
    - รายเก่า
	-
	-
	

	4. กรณีเบิกค่าใช้จ่าย
    -  .........................
    - ..........................
	-
	-
	


ลงชื่อ.................................................ผู้รายงาน
          (นางวีรณา  เอี่ยมสะอาด)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน
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