
แบบค ำรับรองผู้มำเดินทำงและมำปฏิบัติงำน 
        เขียนที่  โรงพยาบาลบางพลี 

        วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. .................. 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางพลี 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................  ชื่อสกุล........................................................................ 

ต าแหน่ง..............................................................  อายุ.................. ปี   เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..........................................................................   

อยู่บ้านเลขท่ี.......................................... หมู่ที.่......................  ต าบล/แขวง...............................................  อ าเภอ/เขต.............................................     

จังหวัด............................................................................................................   หมายเลขโทรศัพท.์......................................................................................... 

  เดินทางระหว่างบ้านเพ่ือปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางพลี ไป - กลับ ซึ่งบ้านพักอยู่บ้าน 
เลขที.่....................................  หมู่ที่.......................   ต าบล/แขวง.....................................................  อ าเภอ/เขต...........................................................     

จังหวัด............................................................................  ไปยังสถานที่ท างานโรงพยาบาลบางพลี ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้พาหนะ..........................................................  ตั้งแต่ห้วงเวลา 22.00 - 04.00 น. ตั้งแต่บัดนี้
เป็นต้นไป และจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะสงบลง  
โดยสามารถติดต่อ (หัวหน้างาน) หมายเลขโทรศัพท.์......................................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง และขอรับรองว่าจะปฏิบัติ
ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 อย่างเคร่งครัด 

       ขอแสดงความนับถือ 

 
  

 
 
 
 
     
                                                       

ลงชื่อ ............................................................................................ 

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

ต าแหน่ง...................................................................................... 

หัวหน้ำกลุ่มงำน 

 

ลงชื่อ ............................................................................................ 

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

ต าแหน่ง...................................................................................... 

หัวหน้ำภำรกิจฯ 

 

ลงชื่อ ............................................................................................ 

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

ต าแหน่ง...................................................................................... 


