
รหสั รพ.00391-61 

                      เอกสารหมายเลข    2 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย     

แบบแสดงความจํานงขอย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล 

 

 วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ. ............... 

เรียน ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้าพเจ้า     (นางสาว/นาง/นาย)............................................................ นามสกุล..................................................... 

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี............................. หมู่ท่ี............... ซอย................................ ถนน.............................................. 

ตําบล/แขวง....................................... อาํเภอ/เขต.............................................. จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย์.................................... โทรศัพท์................................................. มือถือ........................................... 

มีความประสงค์ขอย้ายสิทธิ 

 ประกนัสังคม 

 หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิบัตรทอง) 

 อ่ืนๆ............................................................................................................................................................ 

 ของ ช่ือ................................................................ นามสกุล....................................................................... 

เน่ืองจาก..................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพจิารณา 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงช่ือ.......................................................................        

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


