
วันท่ี ................... เดือน...........................................พ.ศ. 2569

ช่ือ - สกุล ..........................................................................หน่วยงาน/บริษัท .........................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................ ต้องการน าส่ิงของ    ▢ ออก   ดังน้ี

ล ำดับ รำยกำร รำยละเอียด /ย่ีห้อ จ ำนวน /เท่ียว วันท่ีน ำของออก หมำยเหตุ

ผู้ขออนุญำต

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

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

ผู้ขอน าส่ิงของออกนอกสถานท่ี

วันท่ี ................./..................../......................
หมำยเหตุ : อนุญาตให้น าส่ิงของออกนอกโรงพยาบาลได้ผ่าน 3 จุด ดังน้ี
  (1.) อาคารกิตติวัฒนา เฟส3 (2.) อาคารสมาคม (3.) ด้านหลังอาคารบริการ โดยน าเอกสารย่ืนให้พนักงานรักษาความปลอดภัยตรวจสอบ

Building_Security02

(ทรัพย์สินของบริษัทภำยนอก (Outsource))

ท้ังน้ี ต้องแสดงเอกสารประกอบต่อพนักงานรักษาความปลอดภัย เพ่ือท าการตรวจสอบทุกคร้ังก่อนน าส่ิงของออกนอกพ้ืนท่ีโรงพยาบาล

                               ลงช่ือ (..................................................................................)

ผู้ควบคุมงานหรือผู้มีอ านาจ บริษัท ..................................................................................

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

เจ้าหน้าท่ีงานอาคารสถานท่ี

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

วันท่ี ................/...................../...................วันท่ี ............../................/..............

ผู้มีอ านาจ

   □  อนุญำต    □  ไม่อนุญำต

พนักงานรักษาความปลอดภัย

ผู้ตรวจสอบ

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

□  ผิดปกติ    □  ปกติ

แบบขออนุญำตน ำทรัพสินย์ วัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือช่ำง และอ่ืนๆ ออกจำกพ้ืนท่ี

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ

เวลา ........................................ น.

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี ..................ถนน...............................ต าบล..........................อ าเภอ.................................จังหวัด.........................................

โดยรถยนต์หมายเลขทะเบียน ..............................................................................................................................................................

โปรดลงข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ท้ังน้ีเพ่ือควำมปลอดภัยและประโยชน์ของท่ำนเอง


