
แบบฟอร์มการขออัดส าเนา (Risograph) 
งานธุรการทางการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล 

วันที่................/........................./.................. 
หอผู้ป่วย......................................................งานการพยาบาลผู้ป่วย....................................................โทร.......................... 

ที ่ เรื่อง จ านวนต้นฉบับ 
(แผ่น) 

ต้องการส าเนาเอกสาร รวมทั้งหมด 
(แผ่น) หน้า-หลัง หน้าเดียว 
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ส าหรับผู้อนุญาต งานธุรการทางการพยาบาลฯ 
    ผู้อนุญาต.......................................  วันที่........../............/.............. ผู้ขอ............................................................ 
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* หากรับเอกสารที่อัดส าเนาแล้ว กรุณาเซ็นชื่อรับเอกสารในสมุดรับด้วย * 
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