
 

แบบ şŝŘŘ 

แบบรายงานการติดเช้ือโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี 
 

ท่ีทาํการโรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร 
                           วนัท่ี..........เดือน..................พ.ศ. .............. เวลา................ 

 
 ขา้พเจา้.........................................................ตาํแหน่ง.......................................................................... 
สงักดั/โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหารสาํนกังานปลดัประทรวงสาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานี ขอยืน่รายงานต่อ 
............................................................................วา่สงสยัจะไดรั้บเช้ือโรคเอดส์เน่ืองจากการปฏิบติัหนา้ท่ี 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

 
 
เสนอ  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร 
 
 ไดรั้บรายงานและตรวจสอบแลว้ เห็นสมควรดาํเนินการตรวจเลือดได ้
 
  ลงช่ือ............................................วนัท่ี....................................เวลา............................ 

 
 
 

คาํอนุมัต ิ
 

 อนุมติัใหด้าํเนินการตรวจเลือดได ้
 
 
       ลงช่ือ............................................................. 

วนัท่ี.............................เวลา........................... 



 

 


