บริษัท  ดีดี คาร์เซอร์วิส  จำกัด
34/7-9  ซอยโชคชัยร่วมมิตร  ถนนวิภาวดีรังสิต  แขวงจอมพล  เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ  10900
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วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2569
เรียน  คณะกรรมการอุทธรณ์
เรื่อง  อุทธรณ์คำสั่งประโยชน์ทดแทน
ตามที่ท่านได้ปฎิเสธการขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีทันตกรรม ตามหนังสือเลขที่ รง 06140237 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2569 จำนวนเงิน 900 บาท (ค่าอุดฟันจำนวน 600 บาทและค่าขูดหินปูนจำนวน 300 บาท) ของ นส. ณัชมน สกุลเดชไพบูลย์ เนื่องจากใบเสร็จรับเงินไม่มีลายมือผู้รับเงิน และตราประทับโรงพยาบาลนั้น ดิฉันขออุทธรณ์กรณีดังกล่าว เนื่องจากเป็นใบเสร็จรับเงินเป็นใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ จึงไม่มีการลงลายมือผู้รับเงินและตราประทับโรงพยาบาล ดิฉันได้เดินทางไปติดต่อสำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 3 เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2569 ซึ่งเจ้าหน้าที่ยืนยันว่า สามารถใช้ใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่มีลายมือผู้รับเงินและตราประทับโรงพยาบาลเพื่อเบิกเงินได้ โดยทางเจ้าหน้าที่ได้รับเรื่อง และรับเอกสารใบเสร็จรับเงินตัวจริงไปเป็นที่เรียบร้อยแล้วตามเอกสารแนบที่แนบมา 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
    
ขอแสดงความนับถือ
                                                        
 (นางสาวณัชมน สกุลเดชไพบูลย์)
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