
 
      
 
เลขที�หนงัสือ 

วนัที� 

เรื�อง ขอส่งตวัอยา่งประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วตรวจผา่นศูนยบ์ริการพยาธิวิทยา 

เรียน หวัหนา้ศูนยบ์ริการพยาธิวิทยา 

 
 ดว้ยโรงพยาบาล.............................................................................ขอส่งตวัอย่างตรวจผูป่้วยเพื�อการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการ…………………………  ผ่านศูนยบ์ริการพยาธิวทิยา ดงันี�  

1. ชื�อ นามสกุล..............................................ส่งตรวจการทดสอบ.................................................  

2. ชื�อ นามสกุล..............................................ส่งตรวจการทดสอบ................................................. 

3. ชื�อ นามสกุล..............................................ส่งตรวจการทดสอบ................................................. 

 

ทั�งนี� ผูป่้วยตามรายชื�อขอส่งตรวจเป็นผูมี้สิทธิประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วตรวจ   ตามการตรวจสอบสิทธิ

ของโรงพยาบาล..................................เป็นที�เรียบร้อยแลว้ โดยไดแ้นบหนงัสือรับรองสิทธิฉบบันี�    การแจง้หนี� เพื�อ

การชาํระค่าใชจ่้าย ขอให้เรียกเก็บมาที�โรงพยาบาล.......................................................โดยทางโรงพยาบาลจะเป็น

ผูรั้บผิดชอบการชาํระค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ    ตามอตัราบริการสิทธิประโยชน์เช่นเดียวกบัสํานักงานประกนั

สุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 

 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

 

             

                   ……………………………… 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 


