
ช.ด. ๑ 
ค ำขอมีบัตร  บัตรใหม่  หรือเปล่ียนบัตรประจ ำตัว 
ผู้ได้รับพระรำชทำนเหรียญรำชกำรชำยแดน 

 เขียนที่..โรงพยาบาลสตูล...... 

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ..........................................................สัญชาติ................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.............................พ.ศ.............. อายุ..............ปี  ขณะยื่นค าขอมีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้านเลขที่..............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................................. 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด....................โทรศัพท์...................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน                         อาชีพ....................................... 
รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัด  ต าแหน่ง...................................แผนก/งาน............................................................... 
ฝ่าย/ส่วน ............................กอง/ส านักโรงพยาบาลสตูล กรม/เทศบาล/องค์การส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
กระทรวงสาธารณสุข..........โทรศัพท์................................................ 
ได้รับพระราชทานเหรียญรำชกำรชำยแดน    ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา    
เล่ม...............ตอนที่..............หน้า..................ลงวันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ......................................... 

  ขอย่ืนค าขอมีบัตร กรณี 
 มีบัตรครั้งแรก  
   มีบัตรใหม่    เนื่องจาก        บัตรหมดอายุ                        บัตรหาย         บัตรถูกท าลาย 
 เปลี่ยนบัตร   เนื่องจาก         บัตรช ารุด                              เปลี่ยนช่ือตัวหรือชื่อสกุล 
                                                     เปลี่ยนชื่อตัวและช่ือสกุล      อื่น ๆ ............................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

                                               (ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                             (...........................................................) 
  

        (ลายมือชื่อ)...........................................................ผู้รับรอง 
                                (........................................................) 
       ต าแหน่ง ........................................................................ 

 

      (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที)่ 
 ออกบตัรให้ตำมค ำขอ  เมื่อวนัท่ี.......................................................เลขท่ีบตัร.............................................. 
 ระงบักำรออกบตัร        เนื่องจำก................................................................................................................ 

  .............................................................................................................. 
  (ลำยมอืช่ือ)....................................................เจ้ำหน้ำที่ 
       (................................................) 


