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ค ำร้องขอเข้ำพักในอำคำรบ้ำนพักของโรงพยำบำลกำบัง 

เขียนทีโ่รงพยาบาลกาบัง 

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

 ข้าพเจ้า............................................................................เป็นผู้พักอาศัย   รายใหม่      รายเดิม 

ประเภท ข้าราชการระดับ.............................    ลูกจ้างประจ า 

พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจ้างช่ัวคราว   อื่นๆระบุ........................... 

หน่วยงาน.........................................สถานภาพ   โสด  สมรส มบีุตร.................  อื่นๆ.......................ที่อยู่

(ปัจจุบัน)........................................................................ระยะทางห่างจากโรงพยาบาล..................กโิลเมตร 

 ข้าพเจ้าปฏิบัตริาชการในต าแหน่ง............................................มีหน้าท่ี.................................................. 

ได้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลกาบัง ตั้งแต่...............................................................พร้อมได้แนบเอกสารประกอบ  การพิจารณา 

ได้แก่  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ (พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง) 

         ส าเนาทะเบยีนบ้านท่ีอยู่ในปัจจุบัน จ านวน 1 ฉบับ (พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง)  

ขอแสดงความจ านงต่อคณะกรรมการบ้านพัก เพื่อขอเข้าพักอาศัยในอาคารบ้านพักของโรงพยาบาล  

๑. โดยมีเหตุผลและความจ าเป็นในการขอเข้าพักเพื่อประกอบการพจิารณา  

๑.๑……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๑.๒……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๑.๓……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเมื่อได้บ้านพักแล้ว 

๒.๑ ข้าพเจา้จะรับผดิชอบดูแลบ้านพักให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ และขอรับผิดชอบในความเสียหายอัน 

เกิดแก่การกระท าของข้าพเจ้าหรอืบริวาร 

๒.๒. ข้าพเจา้จะไม่ท าการต่อเตมิอาคารให้ผดิไปจากสภาพเดิมโดยพลการ เช่น รื้อถอน ต่อเติม ติดตั้งอุปกรณไ์ฟฟ้า 

หรือกระท าอย่างหนึ่งอย่างใดให้เปลี่ยนแปลงไปจากสภาพอันเป็นปกติ 

 ๒.๓. ข้าพเจ้าจะเป็นผูร้ับผดิชอบ ดูแลบุคคลที่เข้าพักอาศัยมิให้ประพฤติผิดระเบียบท่ีโรงพยาบาลก าหนด ฯ 

 ๒.๔. ข้าพเจ้าจะปฏิบัตติาม กฎ ค าสั่ง ข้อบังคับและระเบียบโรงพยาบาลกาบัง ว่าด้วยการเข้าพักอาศัยในบ้านพัก

ของโรงพยาบาลกาบัง โดยเคร่งครดั 

 ๒.๕ ข้าพเจา้จะเขา้พักอาศัยภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันท่ีได้รับอนญุาต ถ้าหากข้าพเจา้ไมเ่ข้าพักอาศยัถือว่าข้าพเจ้า

สละสิทธ์ิ 

 ๒.๖ ข้าพเจา้จะไม่ยินยอมให้ผู้หนึง่ผู้ใดใช้สิทธ์ิเข้าพักอาศัยแทนข้าพเจ้าเป็นอันขาด 

 ๒.๗ ข้าพเจ้าจะขนย้ายครอบครัวออกจากท่ีพักภายใน ๑๕ วัน เมื่อข้าพเจ้าไดร้ับการแต่งตั้งโยกย้ายไปรับราชการที่

อื่น หรือออกจากราชการ หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีค าสั่งให้ออกจากบ้านพักตามมติคณะกรรมการบ้านพัก 

 ๒.๘ หากข้าพเจ้ากระท าหรือละเว้นการกระท า อันเป็นเหตุให้ผิดระเบียบการใช้บ้านพักฯ ข้าพเจ้าจะขนย้าย

ครอบครัวออกจากท่ีพักภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับค าสั่ง หากไม่ได้ขนย้ายทรัพย์สินออกตามวันที่ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอม

ให้โรงพยาบาลกาบังจ าหน่ายทรัพย์สินของข้าพเจ้า ตามมติที่คณะกรรมการบ้านพักพิจารณาเห็นสมควรหรือเหมาะสม 
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 ๒.๙ ข้าพเจา้ยินยอมให้คณะกรรมการจัดระเบียบบ้านพัก เข้าตรวจบ้านพัก ตามที่คณะกรรมการบ้านพักก าหนด 

และหากไดร้ับการทักท้วงให้ท าการปรับปรุงจากคณะกรรมการฯ เกนิ ๒ ครั้ง ข้าพเจ้ายินยอมย้ายออกจากบ้านพักภายใน ๑๕ 

วัน 

 

(ลงช่ือ)................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

 

 

 

ค ำรับรองของหัวหน้ำกลุ่มงำน 

 ข้าพเจ้า.....................................................................ต าแหน่ง................................................................พิจารณาแล้ว

เห็นชอบในการขอเข้าพักอาศัยบ้านพักในโรงพยาบาลกาบังของ .................................................. 

.เนื่องจากมีความจ าเป็นดังนี้...................................................................................... 

      

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

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

 

 

 

 

ผลกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรบ้ำนพัก วันท่ี.............................................................................................. 

คณะกรรมการบ้านพักได้พิจารณาค าร้องขอของ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................. 

เห็นว่า   บุคคลดังกล่าวมีคณุสมบัติครบตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบฯ เห็นควรอนญุาตให้เข้าพักได้ตามที่ได้ 
      ยื่นค าร้อง 

          บุคคลดังกล่าวมีคณุสมบัติไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ในระเบยีบฯ เห็นควรไม่อนญุาตให้บุคคล 

     ดังกล่าวเข้าพักเนื่องจาก............................................................................................................ 

 

ลงช่ือ................................................เลขานุการ   อนุญาต  ไม่อนุญาต  

  (นางสาวมาซีเตาะ  เจ๊ะแว)   

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

ลงช่ือ................................................ประธานกรรมการ           (นายซ าซูดิน  ดายะ) 

  (นายการียา  อารีบุหงา)         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาบงั 


