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แบบฟอร์มแสดงความจำนงย้ายหอพัก

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................นามสกุล.....................................SAP............................
ตำแหน่ง

(
พยาบาล

(
ผู้ช่วยพยาบาล
เพศ


(
ชาย

(
หญิง
ภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้าน........................................................................................................................................
................................................................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อ.......................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน..............................................................................................................................................................
................................................................................................โทรศัพท์ที่ติดต่อ.......................................................
บรรจุเข้าทำงาน
วันที่........................เดือน.....................................................พ.ศ. .................................................
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย...........................................งานการพยาบาล............................................โทร.Ward…..........
ปัจจุบันพักอยู่หอพัก.................................................ห้อง..........................ตั้งแต่ ปีพ.ศ. ..........................................
มีความประสงค์ขอย้ายเข้าหอพักของฝ่ายการพยาบาลฯ ตามหลักเกณฑ์ด้านหลัง
(   หอพัก 8 ไร่ A
(   หอพัก 8 ไร่ B 
(   หอพักพยาบาล 4
(   หอพักพยาบาล 3 (ชั้น 8-9)     (   หอพักดาวดึงส์
(   หอพักประภาพรรณเพลส     (   หอพักบ้านเนิน     (   อื่นๆระบุ)................
(..............................................................)








       ผู้แสดงความจำนง
ขอรับรองว่ามีคุณสมบัติตามระเบียบการอยู่หอพักฯ

   วันที่.........เดือน...........................พ.ศ............
    (................................................................)

  หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน..............................


...............................................................................................................................................................
(   จัดสรรให้เข้าหอพัก.......................................................ชั้น................ห้องเลขที่.............................
(   ไม่สามารถจัดสรรเข้าหอพักได้







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







   ประธานคณะกรรมการหอพักพยาบาล
หลักเกณฑ์การย้ายเข้าอยู่หอพักฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
1. บุคลากร(พยาบาลหญิง) ที่มีความประสงค์จะขอย้าย
1.1 ประสงค์ขอย้ายเข้าพักหอพัก 8 ไร่ B หรือหอพักดาวดึงส์จะต้องเป็นผู้ที่อยู่หอพักบางระมาด 2 อย่างน้อย 1 ปี 
1.2 ประสงค์ขอย้ายเข้าพักพักหอพักพยาบาล 4 จะต้องเป็นผู้ที่อยู่หอพัก 8 ไร่ หรือหอดาวดึงส์
2. บุคลากร(พยาบาลหญิง) ที่มีความประสงค์จะขอย้ายเข้าพักหอพักพยาบาล 3 (ชั้น 8-9)
2.1 ต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
2.2 ต้องมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 2 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงานเวรบ่าย – เวรดึก
2.3 ต้องพักอาศัยอยู่หอพักบางระมาด 2  หอพักดาวดึงส์ หรือหอพัก 8 ไร่ B
3. ผู้ช่วยพยาบาลหญิงที่มีความประสงค์จะขอเข้าพักหอพักบ้านเนิน จะต้องเป็นผู้ที่อยู่หอพักบางระมาด 1
4. เมื่อคณะกรรมการหอพักพิจารณาอนุมัติแล้ว นำชุดแบบฟอร์มแสดงความจำนงเข้าหอพักเดิม โดยมีแบบประวัติเข้าหอพัก หนังสือแสดงเจตนาเข้าพักอาศัยในหอพัก สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ชุด  (ขอจากแม่บ้าน/ผู้ดูแลหอพัก) สำเนาใบเสร็จรับเงินค่าประกันหอพัก 3,000 บาท พร้อมแบบฟอร์มแสดงความจำนงย้ายหอพัก มายื่นที่งานธุรการและสนับสนุน ฝ่ายการพยาบาลฯ   ตึก 84 ปีชั้น 2 เพื่อเสนอประธานคณะกรรมการหอพัก อนุมัติ ลงนาม
5. เมื่อประธานคณะกรรมการหอพัก ลงนามอนุมัติแล้ว จึงนำชุดแบบฟอร์มเข้าหอพักดังกล่าวไปติดต่อแม่บ้าน/ผู้ดูแลหอพัก เพื่อแจ้งเข้าพักอาศัยในหอพักที่ระบุไว้  
