
 

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยใชรถราชการ พ.ศ.2523 

  แบบ 3 

ใบขออนุญาตใชรถสวนกลาง    
โรงพยาบาลรตัภูมิ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

 

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

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลรัตภูมิ 
 

ขาพเจา (ผูขอใชรถ) ...................................................................... ตำแหนง................................................................ 
กลุมงาน /งาน .......................................................................... รพ.รัตภูมิ  ขออนุญาตใชรถสวนกลางเพื่อไปราชการ   
เรื่อง  (   ) สงตอผูปวย  (   ) สงแลบ  (   ) รับเลือด  (   )  อื่นๆ ระบุ......................................................................... 
สถานที่ ...............................................................................................  ระยะทางโดยประมาณ ...........................กม. 
ในวันที่ ...............................................................................................  เวลา .............................น.   
ถึงวันที่ ...............................................................................................  เวลา .............................น.   
พรอมดวยบุคลากรที่ไปดวย  จำนวน............ คน  ดังน้ี 

1. ..................................................................................... 
2. ..................................................................................... 
3. ..................................................................................... 

 
      ลงช่ือ ................................................ ผูขอใชรถ 
            (................................................) 
 

      ลงช่ือ ......................................... หน.กลุมงาน/หน.หนวย 
                 (................................................) 

 
เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลรัตภูมิ 
        (   )  เห็นควรอนุมัติ  ใหนำรถยนตหมายเลขทะเบียน..................... พขร. ....................................................... 
        (   )  ไมอนุมัติ   เน่ืองจาก.......................................... 
 

      ลงช่ือ ................................................. ผูจัดรถ 
             (................................................)     
      ตำแหนง................................................ 
 

หมายเหตุ :  กรณีสงตอผูปวยนอกเวลาราชการ  มอบหมายใหหัวหนาหนวยเปนผูจัดรถ 
 
คำสั่ง 
         อนุมัติ 
      ลงช่ือ ................................................. 
             (................................................)           
      ตำแหนง................................................ 
      ผูไดรับมอบหมาย / แพทยประจำหนวย 
 

หมายเหตุ :  กรณีสงตอผูปวยนอกเวลาราชการ  การมอบหมายใหแพทยประจำหนวยเปนผูอนุมัติ 


