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คําขอมีบัตรประจําตัว หรือขอบัตรประจําตัวใหม 
ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง บัตรประจําตัวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ 

-------------------------------- 

เขียนท่ี      
วันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

 ขาพเจา      ชื่อสกุล       
เกิดวันท่ี เดือน   พ.ศ.    อายุ  ป สัญชาติ  หมูโลหิต  
มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี  หมู  ตรอก/ซอย   ถนน     
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต   จังหวัด   รหัสไปรษณีย   
โทรศัพท             หมายเลขประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ ---- 
ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได            
               

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กลุม/งาน   ตําแหนง      
ฝาย/สวน      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี กรม สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข  มีความประสงคขอมีบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีของรัฐยื่นตอ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

 กรณี  ๑. ขอมีบัตรครั้งแรก 
    ๒. ขอมีบัตรใหม เนื่องจาก  บัตรหมดอายุ  บัตรหายหรือถูกทําลาย 
    หมายเลขของบัตรเดิม    (ถาทราบ) 
    ๓. ขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจาก  เปลี่ยนตําแหนง  เปลี่ยนชื่อตัว 
        เปลี่ยนชื่อสกุล  ชํารุด 
        อ่ืน ๆ 
    ๔. ไดแนบรูปถายสองใบมาพรอมกับคําขอนี้แลว และ  หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) 
               

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
  (ลายมือชื่อ)     ผูทําคําขอ 

(     ) 
 
 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออกแลวขีดเครื่องหมาย  ในชอง  และหรือ  หนาขอความท่ีใช 
 ใหลงคํานําหนานามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เชน นาย/นาง/นางสาว/ยศ เปนตน 
 และชื่อผูขอมีบัตร ตองอยูบรรทัดเดียวกัน 
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สําเนารายการบัตรประจําตัวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

(ดานหลัง) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ดานหนา) 

 
 

บัตรประจําตัวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 

เลขท่ี........................................... 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

วันออกบัตร.....................................บัตรหมดอายุ................................... 

                            เลขประจําตัวประชาชนของผูถือบัตร 

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

                        ชื่อ ........................................................................ 

                        ตําแหนง ....................................................  

         

 

                                    (................................................) 

                     ตําแหนง.................................................    

                                           

ลายมือช่ือ 
......................... 

หมูโลหิต............... 


