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โรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู  จนัทบุรี                             
                                                                                             สิทธิการรกัษา………………….………… 

หมวดค่าใช้จ่าย 
วนัที ่

ราคา 
          

1. ค่าห้องพิเศษ/ค่าบริการ            
- ค่าหอ้งพเิศษ เบกิได ้ 1,000           
- ค่าหอ้งพเิศษ สทิธิอ์ื่นๆ 700           
- ค่าห้องพิเศษประกนัสงัคม - เบกิได ้ 400           
                                     - จ่ายเพิม่ 300           
- ค่าห้องสามญั            
- ตรวจสอบสทิธิไ์ด,้พรบ.,ประกนัชวีติ,เบกิได ้ 400           
- ตรวจสอบสทิธิไ์ม่ไดช้ าระเงนิ  260           
- ค่าบริการพยาบาลทัว่ไป 300           

2. ค่าท าหตัถการ            

3. ค่ายา            

4. ค่าเวชภณัฑ ์            
5. ค่าตรวจชนัสูตร 
 

           

6. ค่าเอก็ซเรย ์            

7. ค่าบริการอ่ืนๆ            
     - ค่าอลัตรา้ซาวด ์ 400           
     - ค่าตรวจคลื่นหวัใจ 200           
     - ค่ากายภาพบ าบดั/เวชกรรมฟ้ืนฟู            
     - ค่าบรกิารแพทยแ์ผนไทย            
     - ค่าทนัตกรรม            
     - ค่าบรกิารรถพยาบาล 500           
     - NST,EFM  200           
     - ร่วมจ่าย 30           
     - ค่าใบรบัรองแพทย ์ 30           
     - อื่นๆ            
 

รวมค่าใช้จ่ายทัง้หมดต่อวนั 
           

สรุปค่าใชจ้่ายทัง้หมด...................บาท    จ่าย.............บาท   ไม่จ่าย.................บาท       
ใบเสรจ็เล่มที.่................  เลขที.่.......  ช าระเงนิวนัที.่................ เจา้หน้าทีเ่กบ็เงนิ....................  ต าแหน่ง…………              

ใบสรปุค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 

Name Age ปี HN AN 
Ward เตียง แผน่ท่ี 
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