
พกส. ๑ 

คำขอมีบัตรประจำตัว  หรือขอมีบัตรประจำตัวใหม่ 

ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

เร่ือง บัตรประจำตัวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

​ เขียนท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

​  

​ วันท่ี          เดือน                           พ.ศ.

​  
 

​ ข้าพเจ้าช่ือ​ ช่ือสกุล

​  

เกิดวันท่ี          เดือน                  พ.ศ.          อายุ            ​ปี สัญชาติ                       หมู่โลหิต

​  

มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี          ตรอก/ซอย               ถนน                    ตำบล/แขวง

​  

อำเภอ/เขต                       จังหวัด                       รหัสไปรษณีย์                โทรศัพท์

​  

เลขหมายประจำตัวประชาชนของผู้ย่ืนคำขอ 

ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้​
​  

​ ​
​  
 

​ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม​
​  

ตำแหน่ง​ ​  งาน​ ฝ่าย/ส่วน

​  

กอง/สำนัก/สถาบัน​ กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

มีความประสงค์ขอมีบัตรประจำตัวย่ืนต่อ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์​
​  

กรณี ​ �​ ๑.​ขอมีบัตรคร้ังแรก 

​ �​ ๒.​ขอมีบัตรใหม่   เน่ืองจาก​ 🞅​ บัตรหมดอายุ​ 🞅​ บัตรหายหรือถูกทำลาย 

​ ​ ​ หมายเลขของบัตรเดิม​ ​ ​  (ถ้าทราบ) 

​ �​ ๓.​ขอเปล่ียนบัตร   เน่ืองจาก​🞅​ เปล่ียนตำแหน่ง​ 🞅​ เปล่ียนช่ือตัว 

 



​ ​ ​ 🞅​ เปล่ียนช่ือสกุล​ 🞅​ เปล่ียนช่ือตัวและช่ือสกุล​ 🞅​ ชำรุด 

​ ​ ​ 🞅​ อ่ืน ๆ ​ ​ ​ ​
​  

​ �​ ๔.​ได้แนบรูปถ่ายสองใบมาพร้อมกับคำขอน้ีแล้ว  และหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
 

​ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

​ ​ (ลายมือช่ือ)​ ผู้ทำคำขอ 

​ ​             (                                          ) 

 

สำเนารายการบัตรประจำตัวพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

(ด้านหน้า) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ด้านหลัง) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


