
 

                                            บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน 
ที ่ อว 8393(8).2 ฝพ. วันที ่
เรื่อง  แจ้งการถึงแก่กรรมของเจ้าหน้าที่ หรือญาติสายตรง 

เรียน   หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
 

  เนื่องด้วย........................................................................อายุ..............ปี  ซึ่งเป็น....................... 
ของ.........................................................................................{ข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย/ลูกจ้างประจ า/ 
พนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว(ส่วนงาน)}  ต าแหน่ง....................................................................ระดับ……………….......... 
หอผู้ ป่ ว ย ........................................ง านการพยาบาลผู้ ป่ ว ย ...............................................โทรศัพท์ .................. 
ถึงแกก่รรมด้วยโรค............................................................ณ ที่........................................................................................ 
วัน............ที.่.......เดือน....................พ.ศ. ............ ตั้งศพสวดอภิธรรม ณ.............................................................. 
ก าหนดฌาปนกิจศพ วัน.....................ที.่........เดือน.............................พ.ศ. .................เวลา.............................น. 
ณ สุสาน/เมรุ...................................................................................................................................................... 
**เพิ่มเติม  มีพ่ีน้องร่วมบิดามารดา (สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
    มี   ชื่อ-สกุล......................................................................  
          สังกัดงาน…………………………………………………………………… 
    ไม่มี 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และโปรดพิจารณาต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 
 

  (                                              ) 
                                                หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย.............................................................. 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ   ฝ่ายการพยาบาล  ได้มอบเงินฌาปนกิจศพ    จ านวน..............................บาท 
       ผู้รับเงิน...................................................... วันที่...................................... 
       ผู้มอบเงิน................................................... วันที่...................................... 
 
    กรณีเจ้าหน้าที่ถึงแก่กรรม  มอบเงินของฝ่ายการพยาบาล (เงินสวัสดิการ)  

     จ านวน.............................................บาท 
       ผู้รับเงิน...................................................... วันที่...................................... 
       ผู้มอบเงิน................................................... วันที่...................................... 

 
 


