หนังสือรับรองการรักษาทางทันตกรรม
โรงพยาบาลร้องกวาง  อำเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ………….



โรงพยาบาลร้องกวาง  ขอรับรองว่าการรักษาทางด้านทันตกรรม  ด้วยวิธี  ถอนฟัน , 

อุดฟัน , ขูดหินปูนและรักษารากฟัน  เพื่อวัตถุประสงค์ในการรักษาผู้ป่วย  ทางด้านเหงือกและฟัน  สามารถเบิกค่ารักษาได้
ลงชื่อ……………………………………..  ( แพทย์ผู้ทำการรักษา )

                                      ( นางสาวศิริพรรณ  เลขะวิพัฒน์ )

หนังสือรับรองการเข้ารับการรักษาพยาบาล



โรงพยาบาลร้องกวาง  อำเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ.2544



คณะกรรมการแพทย์โรงพยาบาลร้องกวาง  ขอรับรองว่า.......................................อายุ..........ปี  ซึ่งป่วยด้วยโรค....................................................................................................
.มีความจำเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในห้องพิเศษ  เพื่อวัตถุประสงค์ในการแยกผู้ป่วยติดเชื้อ  ป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อไปยังผู้ป่วยอื่น  รวมจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล............วัน


รายชื่อคณะกรรมการแพทย์โรงพยาบาลร้องกวาง
                    1.  นพ.  ทศเทพ          บุญทอง
2. นพ.  สุรพงษ์
  ดีพอ
3. พญ.  ชิดชนก
  เอกวัฒนกุล
ลงชื่อ..........................................แพทย์ผู้ทำการรักษา
        (.........................................).
