
หนังสือขอรับแพทยฝกอบรมเฉพาะดานท่ีจะขอรับประจําปการฝกอบรม 

ที่  …./……… 

 วันที่ …..…  เดือน ……………………..  พ.ศ. …………. 

เรื่อง   ขอรับแพทยฝกอบรมเฉพาะดานที่จะเขาฝกอบรม ดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 
 ปการฝกอบรม.................... ของ .............................................................................. ( ระบุชื่อแหลงฝกอบรม / โรงพยาบาล ) 

        เรียน  ประธานราชวิทยาลัย ………………..……………..…………… 

 ตามท่ี แพทยสภาอนุมัติให................................................................... ( ระบุชื่อแหลงฝกอบรม / โรงพยาบาล ) 
เปนแหลงฝกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ดาน.…………………………..……………ตั้งแตปการฝกอบรม
.......................... เปนตนมา และมีศักยภาพรับแพทยฝกอบรมเฉพาะดาน ไดปละ ไมเกิน .............. ตําแหนงนั้น 

           เนื่องจากขณะนี้.................... ( ระบุชื่อแหลงฝกอบรม / โรงพยาบาล )................... มีความประสงคจะขอรับ
แพทยฝกอบรมเฉพาะดานทีจ่ะเขารับการฝกอบรมดานดงักลาว ในปการฝกอบรม .................... จํานวน ............. 
ตําแหนง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 

    ขอแสดงความนับถือ 

              ( ลงนามโดยผูมีอํานาจสูงสุดของหนวยงาน / แหลงฝกอบรม ) 

ชื่อและหมายเลขโทรศัพทของผูที่รับผิดชอบในการประสานงาน




