
ชมรมสายงานพยาบาล ส านักอนามยั 

 เลขที ่2 อาคารส านกังานเขตหว้ยขวาง ชัน้ 6 ถนนประชาอุทศิ 

 เขตหว้ยขวาง กรงุเทพมหานคร 10310 

เรือ่ง     ขอเบกิเงนิสวสัดกิารชมรมสายงานพยาบาล ส านกัอนามยั 

เรยีน     ประธานชมรมสายงานพยาบาล ส านกัอนามยั 

 ดว้ย (นาย, นาง, นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล...................................... 

สมาชกิเลขที.่.......................................ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข.....................................สาขา...................... 

 [      ]    สมาชกิปว่ยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

            [      ]    สมาชกิถงึแก่กรรม 

 [      ]    บดิาหรอืมารดาสมาชกิถงึแก่กรรม 

            [      ]    สาม ี [     ]   ภรรยา   [     ]   บุตร สมาชกิถงึแก่กรรม 

 [      ]     สมาชกิ [      ]  โอน  [     ]   ยา้ย  [     ]   ลาออก  [     ]   เกษยีณอายรุาชการ  [     ]   

เปลีย่นเสน้ทางชวีติ 

 [      ]    สมาชกิประสบอคัคภียั สภาพความเสยีหาย....................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

 วนัที.่..................เดอืน....................พ.ศ....................................... 

                จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

     ลงชื่อ.......................................................................ผูแ้จง้ 

     ลงชื่อ.......................................................................ผูร้บัรอง  

 

ไดจ้า่ยเงนิ จ านวน.........................................บาท เรยีบรอ้ยแลว้ 

 ลงชื่อ.............................................เหรญัญกิ 

 

ไดร้บัเงนิ จ านวน..........................................บาท เรยีบรอ้ยแลว้ 

 ลงชื่อ...............................................ผูร้บัเงนิ 


