ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง
โรงพยาบาลบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
วันที่…………...... เดือน……………………พ.ศ……….……..

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

          ข้าพเจ้า…………………………………………..……ฝ่าย………..……………….……………ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง

เพื่อไปปฏิบัติราชการ……………………………………………………สถานที่ไป....................................................................................
พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่  จำนวน……………………………..…….คน   คือ   (1)…………………………………………………………………………
(2)…………………………………………………..…(3)……………………………………….……………..(4)………………………………..………………..(5)……………………………..………………………(6)……………………………….……………………..(7)…………………………..……………….….…
(8).............................................................(9).............................................................(10)........................................................
(11)..........................................................(12)............................................................(13)........................................................
ออกเดินทางในวันที่…………………………..เดือน……………………………….พ.ศ………………...........…  เวลา…………………..…..……น.เดินทางกลับถึงวันที่………………..………..เดือน…………………………….....พ.ศ…………………………….เวลา………………………..……น.

ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ตำแหน่ง………………………………………………………………………
ความเห็นของผู้ควบคุมรถยนต์ 





    
เห็นควรอนุญาตให้................………………………………….ใช้รถยนต์  โดยมี......................................................
 เป็นพนักงานขับรถยนต์  หมายเลขทะเบียน............................................................................................................................
(ลงชื่อ)…………………………….…..…….……ผู้ควบคุมรถ      
           (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)   

             พนักงานขับรถยนต์
ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งใช้รถยนต์



บันทึกของพนักงานขับรถยนต์

 ( อนุมัติ
                




เลขไมล์เมื่อออก.......................................................

□ ( ไม่อนุมัติ....................................................................
          เลขไมล์เมื่อกลับถึง................................................... ..........................................................................................                ระยะทาง.....................................................กิโลเมตร







           ลงชื่อ...........................................พนักงานขับรถยนต์

      ………………………………….……..………………..        

 ตำแหน่ง..................................................................
         
( ให้เจ้าหน้าที่ประเมินทุกครั้งที่มีการใช้รถยนต์ราชการทั้งในและนอกเวลาราชการ (
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ในการส่งต่อผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
วันที่…………...... เดือน……………………พ.ศ……….……..

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

          ข้าพเจ้า……………………………………………………………..……ตำแหน่ง...............................................................กลุ่มงาน………..……………….……………......................ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง   เพื่อ.......................................................
สถานที่ส่งต่อ.....................................................................  พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่  จำนวน……………………………..…….คน  คือ   (1)………………………………………………………(2)……………………………………………..…(3)……………………………………….…………….. (4)............................................................(5)........................................................(6)..............................................................
ในวันที่…………………………..เดือน……………………………….พ.ศ.………………...........…เวลาที่ออกจาก รพ.……………..…..……..น.เดินทางกลับเวลากลับถึง รพ. ………………………..……น.

ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ตำแหน่ง………………………………………………………………………

ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งใช้รถยนต์ 





    
เห็นควรอนุญาตให้................………………………………….ใช้รถยนต์  โดยมี......................................................
 เป็นพนักงานขับรถยนต์  หมายเลขทะเบียน............................................................................................................................

(ลงชื่อ)……………………………….…..…….……แพทย์เวร 

       (........................................................)   
ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งใช้รถยนต์




( อนุมัติ
                




( ไม่อนุมัติ.................................................................
                       
..........................................................................................  
              ………………………………….……..………………..     
                    (นายภูสิษฐ์    บ่อทรัพย์)
  นักจัดการงานทั่วไป  ชำนาญการ  ปฏิบัติราชการแทน
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ต่างจังหวัด ของพนักงานขับรถยนต์  (สวัสดิการ)
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่)................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์               นายทวี
นิลรัตน์                                                                       .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                    (นายทวี    นิลรัตน์)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถ
                   (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
   วันที่.................เดือน.........................พ.ศ..............................

ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับเงิน
วันที่...................เดือน............................พ.ศ............................
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ต่างจังหวัด ของพนักงานขับรถยนต์  (สวัสดิการ)
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่)................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์           นายกุลภาค  เอี่ยมสอาด                                                                      .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                    (นายกุลภาค   เอี่ยมสอาด)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถ
                (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
   วันที่.................เดือน.........................พ.ศ..............................

ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับเงิน
วันที่...................เดือน............................พ.ศ............................
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ต่างจังหวัด ของพนักงานขับรถยนต์  (สวัสดิการ)
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่)................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์             นายสุรธี  เพ็ชทอง                                                                            .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                    (นายสุรธี   เพ็ชทอง)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถ
                (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
   วันที่.................เดือน.........................พ.ศ..............................

ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับเงิน
วันที่...................เดือน............................พ.ศ............................
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ต่างจังหวัด ของพนักงานขับรถยนต์  (สวัสดิการ)
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่)................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์          นายสมชาย   กาบบัว                                                                           .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






               (นายสมชาย  กาบบัว)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถ
                 (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
   วันที่.................เดือน.........................พ.ศ..............................

ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับเงิน
วันที่...................เดือน............................พ.ศ............................
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ต่างจังหวัด ของพนักงานขับรถยนต์  (สวัสดิการ)
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่)................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์              นายสุภัทรชัย  เจริญโต๊ะ                                                                  .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






              (นายสุภัทรชัย  เจริญโต๊ะ)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถ
                 (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
   วันที่.................เดือน.........................พ.ศ..............................

ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับเงิน
วันที่...................เดือน............................พ.ศ............................
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพนักงานขับรถยนต์ ( On  Call )
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่).................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์         นายกุลภาค   เอี่ยมสอาด                                                              .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






              (นายกุลภาค  เอี่ยมสอาด)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถงานยานพาหนะ

               (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
  วันที่..................เดือน.......................พ.ศ.............................






ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพนักงานขับรถยนต์ ( On  Call )
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่).................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์         นายสุรธี   เพ็ชทอง                                                                     .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                  (นายสุรธี  เพ็ชทอง)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถงานยานพาหนะ

               (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
  วันที่..................เดือน.......................พ.ศ.............................






ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพนักงานขับรถยนต์ ( On  Call )
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่).................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์         นายสมชาย   กาบบัว                                                                 .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                  (นายสมชาย  กาบบัว)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถงานยานพาหนะ

                 (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
  วันที่..................เดือน.......................พ.ศ.............................






ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพนักงานขับรถยนต์ ( On  Call )
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่).................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์         นายสุภัทรชัย  เจริญโต๊ะ                                                              .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                (นายสุภัทรชัย  เจริญโต๊ะ)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถงานยานพาหนะ

               (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
  วันที่..................เดือน.......................พ.ศ.............................






ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพนักงานขับรถยนต์ ( On  Call )
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่).................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์         นายทวี    นิลรัตน์                                                                     .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                  (นายทวี   นิลรัตน์)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถงานยานพาหนะ

                (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
  วันที่..................เดือน.......................พ.ศ.............................






ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของพนักงานขับรถยนต์
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า      นายทวี    นิลรัตน์                           ตำแหน่ง      พนักงานขับรถยนต์                          .
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  ชันสูตรพลิกศพ  สถานที่......................................................................................................
กับ นายแพทย์ / แพทย์หญิง.....................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางใน  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ......................................เวลา................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย   วันที่......................เดือน...............................พ.ศ....................................เวลา...............น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..................................วัน..................................ชั่วโมง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถยนต์






                (นายทวี   นิลรัตน์)








    แพทย์ผู้ออกชันสูตรพลิกศพ






(ลงชื่อ).............................................................แพทย์ผู้ออกชันสูตร






       (...............................................................)

                             ผู้อนุมัติ
       (ลงชื่อ)...............................................................
                   ( นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ)
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของพนักงานขับรถยนต์
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า      นายกุลภาค  เอี่ยมสอาด                     ตำแหน่ง      พนักงานขับรถยนต์                          .
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  ชันสูตรพลิกศพ  สถานที่......................................................................................................
กับ นายแพทย์ / แพทย์หญิง.....................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางใน  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ......................................เวลา................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย   วันที่......................เดือน...............................พ.ศ....................................เวลา...............น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..................................วัน..................................ชั่วโมง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถยนต์






              (นายกุลภาค  เอี่ยมสอาด)








    แพทย์ผู้ออกชันสูตรพลิกศพ






(ลงชื่อ).............................................................แพทย์ผู้ออกชันสูตร






       (...............................................................)

                             ผู้อนุมัติ
       (ลงชื่อ)...............................................................
                   ( นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ)
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของพนักงานขับรถยนต์
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า      นายสุรธี  เพ็ชทอง                         ตำแหน่ง      พนักงานขับรถยนต์                          .
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  ชันสูตรพลิกศพ  สถานที่......................................................................................................
กับ นายแพทย์ / แพทย์หญิง.....................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางใน  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ......................................เวลา................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย   วันที่......................เดือน...............................พ.ศ....................................เวลา...............น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..................................วัน..................................ชั่วโมง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถยนต์






                (นายสุรธี  เพ็ชทอง)








    แพทย์ผู้ออกชันสูตรพลิกศพ






(ลงชื่อ).............................................................แพทย์ผู้ออกชันสูตร






       (...............................................................)

                             ผู้อนุมัติ
       (ลงชื่อ)...............................................................
                   ( นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ)
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของพนักงานขับรถยนต์
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า      นายสมชาย  กาบบัว                         ตำแหน่ง      พนักงานขับรถยนต์                          .
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  ชันสูตรพลิกศพ  สถานที่......................................................................................................
กับ นายแพทย์ / แพทย์หญิง.....................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางใน  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ......................................เวลา................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย   วันที่......................เดือน...............................พ.ศ....................................เวลา...............น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..................................วัน..................................ชั่วโมง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถยนต์






                (นายสมชาย  กาบบัว)








    แพทย์ผู้ออกชันสูตรพลิกศพ






(ลงชื่อ).............................................................แพทย์ผู้ออกชันสูตร






       (...............................................................)

                             ผู้อนุมัติ
       (ลงชื่อ)...............................................................
                   ( นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ)
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของพนักงานขับรถยนต์
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า      นายสุภัทรชัย  เจริญโต๊ะ                     ตำแหน่ง      พนักงานขับรถยนต์                          .
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  ชันสูตรพลิกศพ  สถานที่......................................................................................................
กับ นายแพทย์ / แพทย์หญิง.....................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางใน  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ......................................เวลา................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย   วันที่......................เดือน...............................พ.ศ....................................เวลา...............น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..................................วัน..................................ชั่วโมง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถยนต์






              (นายสุภัทรชัย  เจริญโต๊ะ)








    แพทย์ผู้ออกชันสูตรพลิกศพ






(ลงชื่อ).............................................................แพทย์ผู้ออกชันสูตร






       (...............................................................)

                             ผู้อนุมัติ
       (ลงชื่อ)...............................................................
                   ( นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ)
                ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ/ต่างจังหวัด ของพนักงานขับรถยนต์  (สวัสดิการ)
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่)................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์               นายวิบูลย์   เชื้อรอด                                                                      .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                    (นายวิบูลย์  เชื้อรอด)
(ลงชื่อ)..................................................................หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการ
           (นายภูสิษฐ์  บ่อทรัพย์)
   วันที่.................เดือน.........................พ.ศ..............................

ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับเงิน
วันที่...................เดือน............................พ.ศ............................
โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพของพนักงานขับรถยนต์
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า      นายวิบูลย์   เชื้อรอด                    ตำแหน่ง      พนักงานขับรถยนต์                          .
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  ชันสูตรพลิกศพ  สถานที่......................................................................................................
กับ นายแพทย์ / แพทย์หญิง.....................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางใน  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ......................................เวลา................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย   วันที่......................เดือน...............................พ.ศ....................................เวลา...............น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..................................วัน..................................ชั่วโมง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)...........................................................พนักงานขับรถยนต์






              (นายวิบูลย์   เชื้อรอด)








    แพทย์ผู้ออกชันสูตรพลิกศพ






(ลงชื่อ).............................................................แพทย์ผู้ออกชันสูตร






       (...............................................................)

                             ผู้อนุมัติ
       (ลงชื่อ)...............................................................
                   ( นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ)
                ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย

โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
แบบฟอร์มการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพนักงานขับรถยนต์ ( On  Call )
วันที่......................... เดือน..........................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (เจ้าหน้าที่).................................................................ตำแหน่ง................................................
หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................
จักต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการ  สถานที่....................................................................................................รายละเอียดดังนี้.-

1)................................................................................................................................................................................

2)................................................................................................................................................................................

3)................................................................................................................................................................................
ซึ่งมีพนักงานขับรถยนต์         นายวิบูลย์  เชื้อรอด                                                                    .
โดยออกเดินทาง  ในวันที่.............................เดือน.........................................พ.ศ............................  เวลา..........................น.
และกลับถึงโรงพยาบาลบ่อพลอย  วันที่.............................เดือน................................พ.ศ.................เวลา..........................น.
รวมเวลาในการปฏิบัติงาน..........................................วัน......................................ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  อนุมัติ






(ลงชื่อ)..............................................................เจ้าหน้าที่






      (.................................................................)






ตำแหน่ง...........................................................................







     เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รับทราบ






 (ลงชื่อ).................................................................พนักงานขับรถยนต์






                  (นายวิบูลย์   เชื้อรอด)
(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ควบคุมรถงานยานพาหนะ

            (นางสาวทัศวรรณ   แดงนาเกร็ด)
  วันที่..................เดือน.......................พ.ศ.............................






 ผู้อนุมัติ
                                                          (นายสุรวิทย์    ศักดานุภาพ)
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
