
                                     แบบคํารองขอประวัติการรักษา 
              โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ขาพเจา (นาย นาง นางสาว ยศ)..............................................เกี่ยวของเปน................................. 

ของ (นาย นาง นางสาว ยศ)……………………………………………………………………………………………… 

มีความประสงคขอประวัติเพื่อ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

หากประนี้รั่วไหลขาพเจาจะขอรับผิดชอบแตเพียงผูเดียว 

พรอมแนบสําเนาเอกสารที่ทางราชการออกให มาดวยจํานวน........................ฉบับ 

  ใบมอบฉันทะ    สําเนาบัตรประชาชน 

 สําเนาอื่นๆ 

ขาพเจาขอรับรองวาเอกสารฉบับนี้เปนความจริงทุกประการ 
   ลงชื่อ.....................................ผูรับแบบคําขอ       ลงชือ่.......................................ผูยื่นคํารอง 
  วันที่........... เดือน.....................พ.ศ. ..............               วันที.่.......... เดือน...............พ.ศ. ............... 
 


