
 
 

คำขอใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน 
หมายเลขทะเบียน กต 3747 

                                                                                      
 เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลชัยจุมพล                                                                                                                                              

 
 

วันที่..............เดือน...............พ.ศ........... 
 
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์รถพยาบาลฉุกเฉิน หมายเลขทะเบียน กต 3747 
เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชัยจุมพล 

     ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................ อายุ............ปี อยู่บ้านเลขที่............ 
  หมู่ที่............ตำบล.....................อำเภอ.....................จังหวัด...................เบอร์โทร......................................... 
มีความประสงค์ที่จะขอความอนุเคราะห์รถพยาบาลฉุกเฉิน หมายเลขทะเบียน กต 3747............................... 
.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

ลงช่ือ.......................................................... 
                (....................................................) 
 
หมายเหตุ : ผู้ขอความอนุเคราะห์รถพยาบาลฉุกเฉินต้องเป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่ข้ึนทะเบียน      
กับ อบต.ชัยจุมพล และไม่มีผู้ดูแล/ผู้ดูแลไม่สามารถนำผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงไปส่งโรงพยาบาลได้
 
เรียน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                เรียน นายก อบต.ชัยจุมพล 
- เพื่อพิจารณา.................................................                      - เพื่อพิจารณา............................................. 
.......................................................................                         ................................................................. 
 
            (        )                                              (นายอดุลย์  คันทะเรศร์) 

                                                                           ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลชัยจุมพล 
 

                       เรียน  ปลัด อบต.ชัยจุมพล                                              ความเห็นนายก อบต.ชัยจุมพล 
                                                                          

- เพื่อพิจารณา...................................................                       ……………………………………………………….…… 
........................................................................                      ......................................................................        

 
              
              (นายตระกูล  สีสด)                                                      (นางชลิฎา  จันคุ้ม)                                 
ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชัยจุมพล 
 


