
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

คำรองเรื่อง ขออนุญาตใชรถการแพทยฉุกเฉิน 

        เขียนท่ี.................................................................... 

       วันท่ี......................เดือน...................................พ.ศ................ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลคลองหา 

 ดวยขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................บานเลขท่ี............................... 

หมูท่ี............ตำบลคลองหา อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โทรศัพท........................................................................................... 

 มีความประสงคขอความอนุเคราะหใชรถการแพทยฉุกเฉิน(กต.1237)องคการบริหารสวนตำบลคลองหา เพ่ือใชเปน

พาหนะรับสงผูปวยจาก........................................................................................................................................................................ 

วันท่ี....................เดือน...........................พ.ศ...................................ตัง้แตเวลา..............................................ถึง...............................น. 

ช่ือผูปวย........................................................................................................................ท่ีอยู................................................................ 

สถานท่ีไปสง..........................................................................................สาเหตุท่ีสง.............................................................................. 
อาการของโรค....................................................................................................................................................................................... 

(สัญญาณชีพ ความดันโลหติ.................../.................mmHg ชีพจร....................../นาที ระดับออกซเิจนปลายน้ิว.........................o2) 

 ขาพเจาขอรับรองวาผูปวยไมสามารถเดินทางไปดวยตนเองได จึงขออนุเคราะหมา ณ โอกาสน้ี 

       ลงช่ือ................................................................ผูยื่นคำรอง 

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลคลองหา 

-เพ่ือโปรดทราบ 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................  
       ลงช่ือ..................................................................................... 

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

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

ความเห็น...............................................................   ความเห็น.......................................................................... 

ลงช่ือ......................................................................   ลงช่ือ.................................................................................. 

    (นายกรุง  บุญชวย)                         (นางสาวรัตติกรณ  มีอุสาห) 

      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                         ผูอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม                       

 

                                                ความเห็น...............................................................    

                                                ลงช่ือ......................................................................    

                                                    (นางสาวณิชาภัทร  สงวนวงษ)                    

                                            รองปลัดองคการบริหารสวนตำบลคลองหา ปฏิบัติราชการแทน                             

                                                           ปลัดองคการบริหารสวนตำบลคลองหา    

  

                                    อนุญาต 

 

ลงช่ือ.................................................................................. 

                                 (นายสมชาย  อยูยืน) 

              รองนายกองคการบริหารสวนตำบคลองหา ปฏิบัติราชการแทน 
                 นายกองคการบริหารสวนตำบคลองหา 

 


