
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ………………………………………………………………………...……….…………………..………………………………….. 
ท่ี ขก.0033.103............................................................. ......... วันท่ี .................................................................. 
เร่ือง   ขออนุมัติเดินทางไปส่งผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อเนื่องสถานพยาบาลใกล้บ้าน(นอกเขตจังหวัด) 
         โดยรถพยาบาลส่วนราชการ 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 

เนื่องด้วยผู้ป่วยชื่อ.............................................................................................................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................................................... ........... อายุ  ....................... ป ี
ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นHN………............……..ตั้งแตว่ันที่ ..............................................................
การวินิจฉัยโรคล่าสุด............................................................................................................................. ........................ 
ปัจจุบันผู้ป่วยได้รับการรักษาจนอาการทั่วไปคงที่แพทย์ที่ท าการรักษาเห็นสมควรส่งตัวกลับไปรักษาต่อเนื่อง 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ณ โรงพยาบาล………………………...........………....……... จังหวัด ....……….................................. 
พร้อมกันนี้ได้แนบเอกสารส าเนาประวัติการรักษาและแบบส าหรับส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ (ใบส่งตัว) 

ในการนี้หอผู้ป่วย......…………………………..กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  จึงขออนุมัติให้เจ้าหน้าที่
เดินทางไปส่งผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อเนื่องสถานพยาบาลใกล้บ้าน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
1. …………………………………………………….................................  ต าแหน่ง ……….........................….………….....…………. 
2. …………………………………….............................………………....  ต าแหน่ง .....................…....………………..…....…………. 
โดยรถพยาบาลส่วนราชการโรงพยาบาลขอนแก่น  หมายเลขทะเบียน ....................................................................... 
พนักงานขับรถชื่อ 1. ................................................................................................................................................... 

     และ 2. .................................................................................................................................... ................ 
ออกเดินทางในวันที่ .....................................................และเดินทางกลับในวันที่.......................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ  
(…………………………………………….) 

              หัวหน้าตึก/หัวหน้าเวร 
 

ลงชื่อ 
(………………………………………..…….) 

       หวัหน้ากลุ่มงาน/เวรตรวจการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 


