เลขที่.........../..............                                                     แบบฟอร์มการขอข้อมูล/รายงาน                                                   วันที่..................................
โรงพยาบาลนายายอาม
เรื่อง  ขอข้อมูล/รายงาน................................................................................................................................................................................
                                ข้าพเจ้า.................................................................................................ตำแหน่ง.................................................................
มีความประสงค์ที่จะ         ขอข้อมูลรายงาน
                                          ขอให้ทำรายงาน.........โดยมีเอกสารตัวอย่างรายงานแนบจำนวน..........รายการ

                                          ขอให้แก้ไขข้อมูล/เพิ่มเติมข้อมูล
                                  โดยมีรายละเอียดดังนี้............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                    เนื่องจาก ..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
โดยจะขอรับงาน วันที่ .......................................................................เวลา ......................... น.
                                                                                                                                (ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอข้อมูล/รายงาน








              (.......................................................)
                                                                                                                                 ตำแหน่ง.......................................................
ความเห็นหัวหน้าฝ่าย                                                                                                         
………………………………………………………...
………………………………………………………...
(ลงชื่อ).....................................................หัวหน้าฝ่าย                                             ความเห็น/คำสั่ง
ตำแหน่ง.....................................................                                                             (ลงชื่อ)............................................................. 
                                                                                                                                                                                (นายไพศาล  สุยะสา)
                                                                                                                                             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม
ผลการปฏิบัติงาน                                                                                                                
รับ          วันที่ ...................................................... เวลา ....................................น.
ส่ง          วันที่ ...................................................... เวลา .....................................น.
(ลงชื่อ)........................................................ผู้จัดทำข้อมูล/รายงาน                        (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับข้อมูล/รายงาน
 (.......................................................)                                                                      (.......................................................)           
ตำแหน่ง......................................................                                                            ตำแหน่ง.......................................................
หมายเหตุ
งานที่ปฏิบัติพบปัญหา  คือ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
