
 

 

     

 

  
 
 ค าสั่ง (สสจ./รพ./สสอ..........................)  

ที่ ………………/๒๕๖๓ 
เรื่อง  มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัย ตรวจยืนยันตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
จากผู้ป่วย ผู้สัมผัส และผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid -19) 

ด้วยวิธีการต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ 
…………………………………………………………. 

  เพื่อให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและการตรวจยืนยันตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ     
จากผู้ป่วย ผู้สัมผัส และผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid -19) ด้วยวิธีการต่างๆ            
ทางห้องปฏิบัติการ การสรุปรายงานผลการตรวจวินิจฉัย ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์
ผลการตรวจเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนนโยบายการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการของประเทศ ตลอดจนการ
ปฏิบัติงานสนับสนุนการรับตัวอย่างและการตรวจสอบคุณภาพตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและการปฏิบัติ การอื่นใดที่
เกี่ยวข้อง เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามค าสั่ งกระทรวงสาธารณสุข ที่  ๘๙๗/๒๕๕๙  ลงวันที่  ๑๙  
พฤษภาคม ๒๕๕๙ เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา ประกอบหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค ๐๔๐๒.๕/๐๑๐๘๑๖ /๐๑๐๘๑๖  ลงวันที่  ๑๑  มีนาคม ๒๕๖๓ เรื่อง ข้อตกลงการเบิกจ่ายเงิน
ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด -19      
(Covid -19) และหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ ๐๒๐๖.๐๙.๗/ว ๑๘๓ ลงวันที่ ๑๙  มีนาคม  
๒๕๖๓ เรื่อง การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid -19)  จึงมีค าสั่งดังนี้ 

 ข้อ ๑ ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัย ตรวจยืนยันตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ตามลักษณะงานที่
ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 (Covid -19)  และหน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตามบัญชีรายชื่อและตารางเวลา
การปฏิบัติงานแนบท้ายค าสั่งนี ้

  ทั้งนี้ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะนี้  ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ 
เป็นต้นมา  มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นด้วย 
  ข้อ ๒ ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามข้อ ๑ ปฏิบัติงานในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัด ๆ     
โดยแต่ละเวรหรือผลัดต้องไม่น้อยกว่า ๘ ชั่วโมง กรณีที่ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้ได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยลดลง  
ตามสัดส่วน  โดยให้คิดเป็นรายชั่วโมง  เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดเศษ
เป็น ๑ ชั่วโมง   
  
                /ข้อ ๓ ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติ... 



 

 

      - ๒ - 
 
                    ข้อ ๓ ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องจัดท าเอกสารส าคัญเพื่อประกอบการเบิกจ่าย ดังน้ี  

(๑) ค าสั่งให้ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
(๒) ตารางการบันทึกเวลาเวลาปฏิบัติงานประจ าวัน (แบบฟอร์ม ๑) 
(๓) หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนสอบสวนโรค (แบบฟอร์ม ๒) 
(๔) หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 

                      ทั้งนี้  การเบิกจ่ายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่าย  ตรวจสอบ
ความถูกต้อง เพื่อการส่งเบิกจ่ายเงินต่อไป 

    สั่ง  ณ   วันที่ .......... เดือน .................. พ.ศ. ……….. 
 
 
       ลงชื่อ............................................ 
             (........................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                
 
 

ค าสั่ง(สสจ./รพ./สสอ.................................) 
ที่  ………………./๒๕๖๓ 

เรื่อง  มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผสั 
ในสถานพยาบาล และสถานที่ที่ก าหนดให้เป็นสถานที่กักกันผู้สัมผัส 

……………………………………………………. 

  เพื่อให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย ท าหัตการผู้ป่วยที่ได้รับไว้ในสถานบริการที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid -19)  การให้การพยาบาล 
ดูแล ติดตาม แนะน าอาการผู้ป่วยตามแผนการรักษา การปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจตัวอย่าง         
สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย เอ็กซเรย์ วิเคราะห์ แปลผล การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ การรับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ ตลอดจน       
การสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องอุปโภคบริโภค การจัดการเพื่อป้องกันการติเชื้อ ท าลายเชื้อ การรับส่งผู้ป่วย            
ผู้มีประวัติเสี่ยง และการปฏิบัติการอื่นใดที่เกี่ยวข้อง เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่  897/2559  ลงวันที่   19  
พฤษภาคม  2559 เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา ประกอบหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0402.5/010816 /010816  ลงวันที่  11  มีนาคม  2563 เรื่อง  ข้อตกลงการเบิกจ่ายเงิน
ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อ ไวรัสโควิด-19      
(Covid -19) และหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0206.09.7/ว 183 ลงวันที่ 19  มีนาคม  
2563 เรื่อง การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid -19)  จึงมีค าสั่งดงันี ้
            ข้อ 1 ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล   
และสถานที่ที่ก าหนดให้เป็นสถานที่กักกันผู้สัมผัส ตามลักษณะงานที่ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิน
ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019       
(Covid -19) และหน้าที่อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตามบัญชีรายชื่อและตารางเวลาการปฏิบัติงานแนบท้าย   
ค าสั่งนี ้

  ทั้งนี้ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะนี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ 
เป็นต้นมา มีสิทธิได้รับคา่ตอบแทนเสี่ยงภัยตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นด้วย 
  ข้อ 2 ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามข้อ 1 ปฏิบัติงานในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัดๆ     
โดยแต่ละเวรหรือผลัดต้องไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง กรณีที่ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้ได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยลดลง  
ตามสัดส่วน  โดยให้คิดเป็นรายชั่วโมง  เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดเศษ
เป็น 1 ชั่วโมง   
                     ข้อ 3 ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องจัดท าเอกสารส าคัญเพื่อประกอบการเบิกจ่าย ดังน้ี  
 
 
 
          /(๑) ค าสั่ง/หนังสือ... 
 



 

 

      - ๒ - 
 

(1) ค าสั่ง/หนังสือ อนุมัติให้ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสโรค 
(2) ตารางการปฏิบัติงานโดยระบุช่ือ ต าแหน่ง เวลาปฏิบัติงาน 
(3) ตารางการบันทึกเวลาเวลาปฏิบัติงานประจ าวัน (แบบฟอร์ม 1) 
(4) หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน (แบบฟอร์ม 2) 
(5) หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 

                      ทั้งนี้ การเบิกจ่ายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่าย ตรวจสอบความถูก
ต้อง เพื่อการส่งเบิกจ่ายเงินต่อไป 

      สั่ง  ณ   วันที่ ..........  เดือน.........................  พ.ศ. .................. 
 
 
       ลงชื่อ............................................... 
               (..........................................) 

           นพ.สสจ./ผอ.รพ./สสอ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 

ค าสั่ง(สสจ./รพ./สสอ................................) 
ที่  ………… / 2563 

เรื่อง  มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวน ณ ด่านควบคุมโรค 
…………………………………………………………. 

                                                                     
  เพื่อให้การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ณ ด่านควบคุมโรค.........................................................
ซึ่งจะต้องมีการตรวจคัดกรองผู้เดินทางมาจากต่างประเทศในกลุ่มเสี่ยงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรน่า 2019 (Covid -19) รวมถึงการเดินทางเพื่อติดตาม เฝ้าระวังผู้เดินทางที่มาจากประเทศเสี่ยงถึงที่พัก
ในประเทศไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่  897/2559  ลงวันที่   19  
พฤษภาคม  2559 เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา ประกอบหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0402.5/010816 /010816  ลงวันที่  11  มีนาคม  2563 เรื่อง  ข้อตกลงการเบิกจ่ายเงิน
ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด -19      
(Covid -19) และหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0206.09.7/ว 183 ลงวันที่ 19  มีนาคม  
2563 เรื่อง การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid -19)  จึงมีค าสั่งดังนี้ 

 ข้อ 1 ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวน ณ ด่านควบคุมโรค ตามลักษณะงานที่
ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 (Covid -19)   และหน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตามบัญชีรายชื่อ            
และตารางเวลาการปฏิบัติงานแนบท้ายค าสั่งนี ้

 ทั้งนี้ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะนี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ 
เป็นต้นมา  มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นด้วย 

 ข้อ 2 ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามข้อ 1 ปฏิบัติงานในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัด ๆ โดย
แต่ละเวรหรือผลัดต้องไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง กรณีที่ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้ได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยลดลง  
ตามสัดส่วน  โดยให้คิดเป็นรายชั่วโมง  เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดเศษ
เป็น 1 ชั่วโมง   

 ข้อ 3 ในการไปปฏิบัติงาน ณ ด่านควบคุมโรค ให้มีหนังสืออนุมัติไปราชการตามวันเวลา       
และสถานที่ ที่ก าหนดไว้ในข้อ 1 ด้วย   
                    ข้อ 4 ให้เจ้าหน้าที่ผู้ขึ้นปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องจัดท าเอกสารส าคัญเพื่อประกอบการ
เบิกจ่าย ดังน้ี 
 
 
 
               /(๑) ค าสัง่ให้ปฏิบัติ... 



 

 

 
      - ๒ - 
 

(1) ค าสั่งให้ปฏิบัติงานตรวจคัดกรอง ณ ด่านควบคุมโรค 
(2) หนังสืออนุมัติตัวบุคคลให้มาปฏิบัติงานกรณีเป็นเจ้าหน้าที่นอกสังกัด 

กรมควบคุมโรค 
(3) ตารางการบันทึกเวลาเวลาปฏิบัติงานประจ าวัน (แบบฟอร์ม 1) 
(4) หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน (แบบฟอร์ม 2) 
(5) หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 

                      ทั้งนี้  การเบิกจ่ายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่าย  ตรวจสอบ
ความถูกต้อง เพื่อส่งเบิกจ่ายเงิน ที่ส านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 6 ต่อไป 
     

 สั่ง  ณ   วันที ่..........  เดือน.........................  พ.ศ. .................. 
 
 
        ลงชื่อ............................................ 
              (...........................................) 
                                                      นพ.สสจ./ผอ.รพ./สสอ.             

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 

ค าสั่ง (สสจ./รพ./สสอ.............................) 
ที่  ………….. / 2563 

เรื่อง  มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ในพื้นทีม่ีความเสี่ยง 
…………………………………………………………. 

  เพื่อให้การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(Covid - 19) ซึ่งจะต้องมีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย สอบสวนโรค เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
วิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรค เสนอมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค ค้นหาและติดตามผู้สัมผัส
ของผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เก็บตัวอย่างของผู้ป่วยเพิ่มเติมและผู้สัมผัสของผู้ป่วย เก็บข้อมูลสถิติระบาด
วิทยาเพื่อประเมินสถานการณ์ ปฏิบัติการควบคุมโรค เช่น การท าลายเชื้อและการจัดการขยะติดเชื้อ การจัดท า
จัดท ารายงานสอบสวนโรค ตลอดจนการอื่นใดที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนให้การปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่  897/2559  ลงวันที่   19  
พฤษภาคม  2559 เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา ประกอบหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0402.5/010816 /010816 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2563 เรื่อง ข้อตกลงการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่าย
ในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด - 19 (Covid -
19) และหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0206.09.7/ว 183 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2563 
เรื่อง การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส         
โคโรน่า 2019 (Covid - 19)  จึงมีค าสั่งดังนี้ 

 ข้อ 1 ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ในพื้นที่มีความเสี่ยง ตามลักษณะงานที่
ก าหนดไว้ในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 (Covid -19)  และหน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตามบัญชีรายชื่อ             
และตารางเวลาการปฏิบัติงานแนบท้ายค าสั่งนี ้

 ทั้งนี้ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะนี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ 
เป็นต้นมา  มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นด้วย 
  ข้อ 2 ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามข้อ 1 ปฏิบัติงานในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัด ๆ โดย
แต่ละเวรหรือผลัดต้องไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง กรณีที่ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้ได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยลดลง  
ตามสัดส่วน  โดยให้คิดเป็นรายชั่วโมง  เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดเศษ
เป็น 1 ชัว่โมง   

 ข้อ 3 ในการไปปฏิบัติงานของทีมสอบสวนโรคแต่ละครั้ง  ให้มีหนังสืออนุมัติไปราชการ     
ตามวันเวลาและสถานที่ ที่ก าหนดไว้ในข้อ 1 ด้วย   
                     ข้อ 4 ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องจัดท าเอกสารส าคัญเพื่อประกอบการเบิกจ่าย ดังนี้  
 
 
          /(๑) ค าสั่งให้ปฏิบัติ... 



 

 

      - ๓ - 
 

(1) ค าสั่งให้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
(2) หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
(3) ตารางการบันทึกเวลาเวลาปฏิบัติงานประจ าวัน (แบบฟอร์ม 1) 
(4) หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนสอบสวนโรค (แบบฟอร์ม 2) 
(5) รายงานผลการสอบสวนโรคตามจ านวนที่ได้มีการสอบสวนโรค 
(6) หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 

                      ทั้งนี้  การเบิกจ่ายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่าย  ตรวจสอบ
ความถูกต้อง เพื่อส่งเบิกจ่ายเงิน ที่ส านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 6 ต่อไป 
 

    สั่ง  ณ   วันที ่..........  เดือน.........................  พ.ศ. .................. 
 
 
       ลงชื่อ............................................ 
                  (.........................................) 
                นพ.สสจ./ผอ.รพ./สสอ. 
                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


