
ใบขออนุมติัใชร้ถยนตฉุ์กเฉิน(Refer) 

งานยานพาหนะ  กลุ่มงานบริหารทัว่ไป    

โรงพยาบาลเชียงกลาง   จงัหวดัน่าน 
โทร.054-797111  ต่อ 128 

         (   ) ด่วน (   )ปกติ (  ) เวลา...................น.     (  ) เมือ่พรอ้ม........................................ 
 

วนัท่ี.................เดือน.........................................พ.ศ. ................. 
เรียน  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง  (ผ่านงานยานพาหนะ) 
 

ข้าพเจ้า.............................................................................ฝ่าย/กลุ่มงาน............................................................................. 

มคีวามประสงคข์ออนุมตัใิช้รถยนตฉุ์กเฉิน  เพ่ือน าส่ง (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. 

ป่วยเป็นโรค.......................................................................................................................................เข้ารับการรักษาต่อ / วินิจฉัยโรค  

 ณ....................................................................จังหวัด.........................โดยออกเดนิทางในวันที่...........เดอืน…...................พ.ศ...............  
เวลา......................น. (   )ไปส่งไม่ต้องรอรับกลับ   (   )ไปส่งแล้วรอรับกลับในวันที่.............เดอืน..................พ.ศ.............. เวลา…..........น. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตั ิ
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้ขออนุมตั ิ
           (......................................................) 
ต าแหน่ง................................................. 

 
ขอ้เสนอของหวัหนา้งานยานพาหนะ     ความเห็นแพทยเ์วร 

เรียน   ผู้อ  านวยการ (ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป)       (  ) เหน็ควรอนุมตัติามเสนอ 

    (  ) มยีานพาหนะเพียงพอสามารถให้บริการได้      (  ) เหน็ควรไม่อนุมตั ิเพราะ                        .        

  โดยใช้รถยนตห์มายเลขทะเบยีน                                        .                                                              .  

  และม ี                     เป็นพนักงานขบัรถยนต์               ลงชื่อ                                 . 

         (   ) ไม่สามารถให้การสนับสนุนได้ เพราะ                     .                         (           ) 

                                                                                 .                    ต าแหน่ง           .               

                                                                                .                   .............../............./.............    

         ลงชื่อ                                    .     ค าสัง่ผูอ้ านวยการ 

              (          )      (  ) อนุมตั ิ

     ต าแหน่ง           .        (  ) ไม่อนุมตั ิเพราะ                               . 

                                                                                 .  

           ลงชื่อ                                     

โดยมีพนักงานขับรถยนต์ส ารอง คือ           (                                   ) 

                                                                

                                /         /        .. 

    หมายเหตุ  ในกรณขีออนุมตัใิช้รถยนตน์อกเขตพ้ืนที่จังหวัด       
           ผู้ขอใช้รถยนตต้์องด าเนินการตามขั้นตอนราชการต่อไป                             

 
 

   

  เลขท่ี.................................. 

  รับวนัท่ี........../…......./........ 

  เวลา .............................. น. 

  ผูรั้บ................................... 
 


