


            
 

                   บันทึกข้อความ บันทกึข้อความ 
 

ส่วนราชการ  กลุ่มงาน                                        ตึก                    
ที ่ สธ 0312.               /0312//888 วันที ่         คม 2560 

เรื่อง  ขออนุมัติดำเนินการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยเป็นเร่งด่วนนอกเหนือสัญญา 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น   

ด้วยข้าพเจ้า นายแพทย์.......................................................................... ...................................
ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว..........................................................เลขประจำตัวผู้ป่วย...................................
ได้รับการตรวจรักษาเมื่อวันที่...................................................ซ่ึงปว่ยเปน็โรค/ภาวะ..........................................
มีความจำเป็นขอส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย รายการนอกเหนือที่กำหนดในสัญญา (ใบสั่งจ้าง) ตรวจทางรังสี
วินิจฉัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม .............. ถึงวันที่ 30 กันยายน ...............
ตามใบสั่งจ้างเลขที่.................................ลงวันที่........................................จำนวน....................................รายการ 

 1. ........................................................................................................ .................................... 

 2. ............................................................................................................................. ............... 

 3. ............................................................................................................................. ............... 

 4. ............................................................................................................................. ............... 

 5. ............................................................................................................................. ............... 

 6. ............................................................................................................................. ............... 

 เหตุผลความจำเป็น 

      เพ่ือผลการดูแลรักษาบรรลุเป้าหมาย 

      อ่ืนๆ ....................................................................................................................... ....... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 

  ลงชื่อ...................................................................แพทย์ผู้ส่งตรวจ 

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

 








