ใบสมัครเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี 2550

ณ  โรงพยาบาลศิริราช
--------------                                                                      

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)…..........................……………..นามสกุล…........................…………………..

2.     วัน/เดือน/ปี เกิด.........………………...............………....อายุ……………………..ปี
3.      สายงาน     (   อาจารย์          (   ข้าราชการ             (    ลูกจ้างประจำ
             (    ลูกจ้างชั่วคราว (งบพิเศษ) ที่จ้างจากเงินรายได้ของมหาวิทยาลัย

             (    อาจารย์ชาวต่างประเทศ
4.     หน่วยงานที่สังกัด (คณะ/สำนัก/สถาบัน/กอง)..............................................…………………..  

        โทรศัพท์ (ภายใน)………………..........………………...

5.     วันที่ประสงค์จะเข้ารับการเจาะเลือด  
            (   วันจันทร์ที่ 2  กรกฎาคม 2550             (   วันจันทร์ที่  9  กรกฎาคม  2550
            (
วันพุธที่     4  กรกฎาคม  2550
 (  วันพุธที่       11  กรกฎาคม  2550

   (
วันศุกร์ที่    6  กรกฎาคม  2550 
 (  วันศุกร์ที่     13  กรกฎาคม  2550
         เลขที่บัตรโรงพยาบาลศิริราช  H.N…………………………………………………..
6.  ท่านประสงค์จะตรวจอุจจาระหรือไม่
              (        ประสงค์        (         ไม่ประสงค์
7.   สำหรับสุภาพสตรี ท่านประสงค์จะตรวจภายในหรือไม่ 
              (        ประสงค์    เลขที่บัตรโรงพยาบาลศิริราช  H.N………………….........และต้องการตรวจวันที่

         ( วันอังคารที่       3  กรกฎาคม  2550                 
( วันอังคารที่       17  กรกฎาคม  2550

         ( วันพุธที่            4  กรกฎาคม  2550

( วันพุธที่            18  กรกฎาคม  2550

         ( วันพฤหัสบดีที่  5  กรกฎาคม 2550

( วันพฤหัสบดีที่  19  กรกฎาคม  2550
                        ( วันอังคารที่      10  กรกฎาคม  2550

( วันอังคารที่       24 กรกฎาคม  2550

  ( วันพฤหัสบดีที่ 12  กรกฎาคม 2550  


(    ไม่ประสงค์จะตรวจภายใน 

                                                     (ลงชื่อ)............................................................ผู้สมัครตรวจสุขภาพ
                                                                  (..........................................................)
หมายเหตุ   งานสวัสดิการ จะจัดส่งคำแนะนำและตลับ
ใส่อุจจาระ (ถ้าตรวจ) ผ่านหน่วยงานของท่านอย่างช้า          
                   ภายใน 3วันทำการ

