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

ท่ี  อว  78.072 /                
วนัท่ี     ........................................... 
เร่ือง     ขอรับเงินค่าประกนัหอพกัคืน  

เรียน     หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ดว้ยขา้พเจา้ ................................................นามสกุล.................................ต  าแหน่ง..................... 

รหสั SAP....................ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วย.......................................งานการพยาบาล.......................................... 

ท่ีอยูปั่จจุบนั........................................................................................................................................................... 

โทรศพัทท่ี์ท างาน.......................................มือถือ...................................E-mail...................................................... 

พกัอยูห่อพกั..........................................หอ้ง.......................ตั้งแต่ วนัท่ี..........เดือน........................... พ.ศ. ............ 

ไดย้า้ยออกจากหอพกั ตั้งแต่วนัท่ี.....................................   เน่ืองจาก....................................................................... 

และมีความประสงคข์อรับเงินค่าประกนัหอพกัคืน จ านวน........................บาท (...................................................) 
พร้อมไดแ้นบเอกสารใบเสร็จรับเงิน ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาเลขท่ีบญัชีธนาคาร และแบบฟอร์ม
การออกจากหอพกั มาแลว้ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 
                                                                                       
 
                                                                                             

ลงช่ือ..................................................... 
       (.....................................................)  

               ผูแ้จง้ความจ านง 
        
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศิริราช 

 เพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
 
   (นางชไมพร  เจริญไกรกมล) 
             หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 



     

 
แบบฟอร์มการออกจากหอพกัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

เรียน  หวัหนา้งานธุรการและสนบัสนุน ฝ่ายการพยาบาลฯ 

ขา้พเจา้นางสาว ..........................................................นามสกุล....................................................

ต  าแหน่ง.................................รหสั SAP...........................ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วย......................................................

สังกดังานการพยาบาล.....................................ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช พกัอยูห่อพกั........................... 

หอ้ง...................ตั้งแต่วนัท่ี........................... ................และไดย้า้ยออกจากหอพกั ตั้งแต่วนัท่ี................................
เน่ืองจาก................................................................................................................................................................... 

 ประสงคข์อรับเงินค่าประกนัหอพกัคืน    ไม่ประสงครั์บเงินค่าประกนัหอพกัคืน 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

   

        

ลงช่ือ...................................................... 

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

          ผูแ้จง้ออกจากหอพกั 

       วนัท่ี............................................... 

 

  

 ผลการตรวจสอบของหอพกัฝ่ายการพยาบาลฯ 

  ไม่มีการท าส่ิงของใดๆในหอ้งพกัช ารุดเสียหาย 

  ไม่มีการคา้งช าระค่าไฟฟ้า/น ้าประปา 

  คืนกุญแจหอ้งพกั, Key tag,  Key card แลว้ 

  อ่ืนๆ............................................................. 

 

 

           (นางวฒันพรรณ   ฤกษม์งคล) 

        หวัหนา้งานธุรการและสนบัสนุน ฝ่ายการพยาบาลฯ 

         วนัท่ี........................................... 

 



 

การตรวจสอบออกจากหอพกัของ น.ส................................................หอพกั............................หอ้ง...................... 

    ยา้ยออกจากหอพกั เม่ือวนัท่ี.....................................เน่ืองจาก............................................................ 

  ไม่มีการท าส่ิงของใดๆในหอ้งพกัช ารุดเสียหาย 

  ไม่มีการคา้งช าระค่าไฟฟ้า/น ้าประปา 

  คืนกุญแจหอ้งพกั, Key tag,  Key card แลว้ 

  อ่ืนๆ................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................ 

 

 

     (……………………………………..) 

         ผูดู้แลหอพกั/ผูต้รวจสอบ หอพกัพยาบาล............................... 

         วนัท่ี........................................... 

 


