
แบบฟอร์ม 5 

 

 
งานการพยาบาล.................................. 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

โทร..................... 
          
ที่  อว  78.072 /                
วันที่     ........................................... 
เรื่อง     ขออนุมัติใช้สำเนาใบเสร็จรับเงินแทนต้นฉบับจรงิที่สูญหาย 
 

เรียน     หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

ด้วยข้าพเจ้า .........................................นามสกุล................................. ตำแหน่ง ............................ 
รหัส SAP....................ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย.......................................งานการพยาบาล.............................................. 
โทรศัพท์ที่ทำงาน.......................................มือถือ...................................พักอยู่หอพัก................................ ..........  
ห้อง.......................ตั้งแต่ วันที่..........เดือน........................... พ.ศ. ................ได้ช่าระเงินค่าประกันหอพัก จ๋านวน 
3,000.00 บาท(สามพันบาทถ้วน) ซึ่งใบเสร็จรับเงินดังกล่าวสูญหาย ได้แจ้งความลงบันทึกประจ๋าวันที่สถานีตำรวจ
.............................. ...........  และได้ขอสําเนาใบเสร็จรับเงินค่าประกันหอพักจากงานการเงิน ฝ่ายการคลังแล้ว              
บัดนี้ข้าพเจ้าได้ลาออกจากงานเล้ว เมื่อวันที่วันที่..........เดือน.................... พ.ศ. ............ และได้ย้ายออกจาก
หอพัก......................................... เมื่อวันที่..........เดือน........................... พ.ศ. ................จะดําเนินการขอรับเงิน   
ค่าประกันหอพักคืน จึงขออนุมัติ ใช้ส ำเนาใบเสร็จรับ เงินค่าประกันหอพักแทนต้นฉบับจริงที่ สูญหาย                
เพ่ือเป็นหลักฐานการขอรับเงินค่าประกันหอพักคืน และหากภายหลังได้พบเจอใบเสร็จรับเงินต้นฉบับจริงแล้ว     
จะไม่นํามาขอรับเงินค่าประกันหอพักคืนอีก 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
                                                                                       
                                                              

ลงชื่อ..................................................... 
       (.....................................................)  

               ผู้แจ้งความจำนง 
        
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 เพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 
                                     (นางสาวธชพร  เทศะศิลป์) 
                                             หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 


