
ค าร้องขออนุญาตพาญาติเข้าพักชั่วคราวในอาคารบ้านพักโรงพยาบาลสอยดาว 

เขียนที่............................................................................ 

วันที่.................เดือน................................พ.ศ................ 

เรียน ประธานคณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลสอยดาว 

 ข้าพเจ้า................................................................................................................................. 

ข้าราชการ                 พนักงานราชการ             ลูกจ้าง 
ต าแหน่ง........................................................ขออนุญาตพาญาติเข้าพักชั่วคราว จ านวน .......... คน 

1. ชื่อ.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................... 
2. ชื่อ……………………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น................................ 
3. ชื่อ……………………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น................................. 

เข้าพักชั่วคราว ตั้งแต่วันที่................................................ถึงวันที่...................................................... 
และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามระเบียบราชการและระเบียบบ้านพัก โรงพยาบาลสอยดาว หาก
เกิดความเสียหายจากการกระท าของข้าพเจ้าหรือญาติที่เข้าพักช่ัวคราวแล้ว ข้าพเจ้าจะเป็น
ผู้รับผิดชอบใช้ความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 

 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

ความเห็น คณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลสอยดาว 
           อนุญาต             วันที่............................ 
           ไม่อนุญาต    
                       ลงชื่อ.......................................... 
                     (........................................................) 
 
ความเห็นประธานคณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลสอยดาว 
           อนุญาต             
           ไม่อนุญาต    
                      ลงชื่อ.......................................... 
                     (........................................................) 
                       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว  


