
 

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

 
เรียน     ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเมืองปำน 
 
  ข้ำพเจ้ำ..........................................................................ต ำแหน่ง........................................................ 
ขออนุญำตใช้รถยนต์ไป              ๑............................................................................................................................... 
           ๒................................................................................................................................ 
           ๓................................................................................................................................ 
           ๔................................................................................................................................ 
           ๕................................................................................................................................ 
เพื่อติดต่อรำชกำรในเรื่อง.................................................................................................................................................. 
ในท้องที่จังหวัด...............................................................................................................มีคนนั่ง.................................คน 
ในวันที่..............................เดือน.................................................พ.ศ........................เวลำ..............................................น. 
กลับวันที่..........................เดือน..................................................พ.ศ........................เวลำ.............................................น. 
 
     (ลงชื่อ)........................................................ผู้ขออนุญำต 
                (.................................................) 
 
     (ลงชื่อ).........................................................ผู้บังคับบญัชำ 
               (....................................................)ศูนย์/กลุ่ม/ฝ่ำย 
 
       .................................................................(ลงนำมผู้มีอ ำนำจสั่งใช้รถ) 
                    (นำยสิทธิกร  สำริวำท) 
             ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเสริมงำม    
รักษำกำรในต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเมืองปำน 
                    .........../.............../................ 
หมำยเหตุ       1) ใช้รถยนต์หมำยเลขทะเบียน............................................................................. 
        2)  พนักงำนขับรถยนตช์ือ่...................................................................................... 
 
       (ลงชื่อ)..................................................... 
        (.............................................) 
               หัวหน้ำยำนพำหนะ / ผูจ้ัดคิวรถยนต์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ ๓ 

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

 
เรียน     ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเมืองปำน 
 
  ข้ำพเจ้ำ..........................................................................ต ำแหน่ง........................................................ 
ขออนุญำตใช้รถยนต์ไป                ๑.  โรงพยำบำลล ำปำง 
              ๒.  โรงพยำบำลเกำะคำ 
              ๓.  อื่นๆ........................................................................................................ 
            
เพื่อติดต่อรำชกำรในเรื่อง  ส่งต่อผู้ป่วย 
ในท้องที่จังหวัด...............................................................................................................มีคนนั่ง.................................คน 
ในวันที่..............................เดือน.................................................พ.ศ........................เวลำ..............................................น. 
กลับวันที่..........................เดือน..................................................พ.ศ........................เวลำ.............................................น. 
 
     (ลงชื่อ)........................................................ผู้ขออนุญำต 
                (.................................................) 
 
      
 
                        (ลงชื่อ).......................................................(ลงนำมผูม้ีอ ำนำจสั่งใช้รถ) 
                           (    ) 
 
                     
 
ขอรับรองกำรตรวจวัดค่ำแอลกอฮอล์ของพนักงำนขบัรถ  มีค่ำระดับ.......................................... 
 
                (ลงชื่อ)............................................................ผู้รับรอง 
               (                   ) 
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ       1) ใช้รถยนต์หมำยเลขทะเบียน............................................................................. 
        2)  พนักงำนขับรถยนตช์ือ่...................................................................................... 
 
       (ลงชื่อ)..................................................... 
        (นำย) 
                        หัวหน้ำยำนพำหนะ / ผูจ้ัดคิวรถยนต์ 
 

 

 

 

 

 



 

แบบ ๓ 

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

 
เรียน     ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเมืองปำน 
 
  ข้ำพเจ้ำ..........................................................................ต ำแหน่ง........................................................ 
ขออนุญำตใช้รถยนต์ไป                ๑.  โรงพยำบำลล ำปำง 
              ๒.  โรงพยำบำลเกำะคำ 
              ๓.  อื่นๆ........................................................................................................ 
            
เพื่อติดต่อรำชกำรในเรื่อง  ส่งต่อผู้ป่วย 
ในท้องที่จังหวัด...............................................................................................................มีคนนั่ง.................................คน 
ในวันที่..............................เดือน.................................................พ.ศ........................เวลำ..............................................น. 
กลับวันที่..........................เดือน..................................................พ.ศ........................เวลำ.............................................น. 
 
 
 
         (ลงชื่อ)........................................................ผู้ขออนุญำต 
                    (.................................................) 
 
      
 
 
                        (ลงชื่อ).......................................................(ลงนำมผูม้ีอ ำนำจสั่งใช้รถ) 
                           (    ) 
                    แพทย์เวร 
                     
 
หมำยเหตุ       1) ใช้รถยนต์หมำยเลขทะเบียน............................................................................. 
        2)  พนักงำนขับรถยนตช์ือ่...................................................................................... 
 
       (ลงชื่อ)..................................................... 
              (นำยเฉลิม  เชงิดี) 
                        หัวหน้ำยำนพำหนะ / ผูจ้ัดคิวรถยนต์ 
 

 

 

 


