
 

 

                    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน/งาน/ศูนย์                              โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โทร.                .   
ที ่ อย ๐๐๓๓.                                          วันที ่                                                              . 
เรื่อง  แจ้งกรณีมีผู้ป่วยหายออกจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา                                                   .   

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 ด้วยหน่วยงาน หอผู้ป่วย............................................................โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ได้รับผู้ป่วยชื่อนาย/นาง/นางสาว/เด็กหญิง/เด็กชาย............................................................................................. 
อายุ............................ป ี สัญชาติ...............................................เชื้อชาติ.............................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที.่............................ถนน......................................ซอย...................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.................. ......................... 
เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาด้วยโรค................................................................................  
ตั้งแตว่ันที่....................................เวลา....................น. จนกระทั่งวันที่..................................เวลา.....................น. 
พบว่าผู้ป่วยรายนี้ได้หายออกจากโรงพยาบาล และหอผู้ป่วยเกรงว่าอาจจะเกิดความไม่ปลอดภัยกับตัวผู้ป่วยได้ 

                  ในการนี้หอผู้ป่วยฯ จึงขอความอนุเคราะห์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้ด าเนินการแจ้ง
ความไว้กับสถานีต ารวจภูธรพระนครศรีอยุธยา เพ่ือติดตามหาผู้ป่วยรายดังกล่าวกลับมาท าการรักษาต่อไป 
ทั้งนีห้น่วยงานมอบหมายให้..........................................................โทร.....................................เปน็ผู้ประสานงาน 

          จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย 

                  ลงชื่อ........................................................ 
                        (.......................................................) 
                                                             ต าแหนง่........................................................ 

ลงชื่อ..................................................................หวัหน้าหน่วยงานผู้แจ้ง                             

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

ต าแหน่ง.....................................................                        
        .............../........................../.....................                                            

ค าสั่งผู้อ านวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจหน้าที่ในการสั่งการ 
        ทราบ/มอบกลุ่มงานนิติการด าเนินการ                                                                           
        ............................................................................          
          

                                                                                  ลงชื่อ...............................................................               

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

                                                                             ต าแหน่ง................................................................. 

                                                                                        ................./............................/................... 


