
ตัวอยาง 
 

                  วันที่..................................... 
 

เร่ือง ขอสงตัวพนักงานเขารับบริการตรวจสุขภาพ  

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพานทอง 

สิ่งที่สงมาดวย ๑. รายชื่อพนักงานท่ีเขารับบริการตรวจสุขภาพ                 
2. รายการตรวจสุขภาพ               

  ดวย บรษิัท       ไดมีความประสงคจะขอสงตัวพนักงานเขา
รับบริการตรวจสุขภาพ ในวันที่    จํานวน  ราย (รายละเอียดตามที่สงมาดวย) 

  ทั้งน้ี สําหรับคาใชจายในการตรวจสุขภาพดังกลาว ขอใหทางโรงพยาบาลดําเนินการ ดังนี้ 

       ชําระเงินสด/โอนเงิน บัญชีธนาคารกรุงไทย ช่ือบัญชี โรงพยาบาลพานทอง  เลขที่บัญชี   
882-0-00340-6 ภายในวันที่ตรวจสุขภาพ  

ออกใบเสร็จคาบริการรายบุคคล ตามรายชื่อเขารับการตรวจ 
   ออกใบเสร็จคาบริการในนามบริษัท (โปรดระบุ)  

     สงเอกสารเรียกเก็บมาที่ บริษัท ........................................... ท่ีอยู ............................................ 
..............................................................  ชื่อผูติดตอประสานงาน ................................ ตําแหนง................................ 
เบอรโทร ........................................................... 
       อ่ืนๆ   (โปรดระบุ)        
        
         

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบพิจารณาดําเนินการ 

 
              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
           
 
 
 
 
 
 



ตัวอยางใบรายชื่อพนักงาน บริษัท     
(เพ่ือยืนยนัตัวตน และเปดประวัติในการเขารับบริการตรวจสุขภาพจริง) 

ขอมูล ณ วันท่ี……………………………………. 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปเกิด ท่ีอยูปจจุบัน เบอรโทรศัพท ชื่อบิดา ชื่อมารดา 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 
         ลงช่ือ..................................         
         (.........................................) 
                                                                                  ผูจัดการแผนกบุคคล/หรือผูที่ไดรับมอบหมาย 
 
 
 
 
ผูประสานงาน : ชื่อ-นามสกุล …………………………………………………………………. เบอรโทรศัพท……………………………………………….. E-mail………………………………………………………………. 


