
 

ค ำขอมบีตัรแสดงตนเจำ้หนำ้ที ่กรมควบคมุโรค 

กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป 

..................................................................................................................................... 

เขยีนที.่....................................................................  

วนัที.่....................เดอืน.....................................พ.ศ. .................. 

             ขำ้พเจำ้ชื่อ – สกลุ................................................................ต ำแหนง่................................................... ................. 

เกดิวนัที.่.....................เดือน..........................พ.ศ...................อำย.ุ.................ป ีสญัชำต.ิ.................หมู่โลหติ........................ 

มชีื่ออยูใ่นทะเบยีนบำ้นเลขที.่...........ตรอก/ซอย..............ถนน...................ต ำบล/แขวง................... ...................................... 

อ ำเภอ/เขต.......................จงัหวดั................................รหสัไปรษณยี.์....................................โทรศั พท.์.................................. 

เลขหมำยประจ ำตวัประชำชนของผู้ยืน่ค ำขอ                             

ที่อยู่ปจัจบุนัทีส่ำมำรถติดต่อได.้........................................................................................... ...................................................   

.............................................................. ............................................................................................................................. ..... 

เจ้ำหนำ้ที่ของรฐัประเภท      ขำ้รำชกำรพลเรือน     ลูกจำ้งประจ ำ    พนกังำนรำชกำร  

                                   พนักงำนกระทรวงสำธำรณสขุ 

                                    อืน่ๆ ................................................................ ................................................................. 

 กลุม่งำนฯ/ส ำนักงำนฯ...........................................................................................................................................................  

มีควำมประสงค์ขอมบีัตรแสดงตนเจำ้หน้ำที่กรมควบคุมโรค 

กรณ ี              1. ขอมบีตัรครัง้แรก 

                     2. ขอมบีตัรใหม ่เนือ่งจำก                 บตัรหมดอำย ุ                          บตัรหำยหรือถกูท ำลำย 

                     3. ขอเปลีย่นบตัรเนื่องจำก         เปลีย่นต ำแหนง่/เลื่อนระดบั/เลื่อนยศ 

                                   เปลีย่นชือ่ตวั                             เปลีย่นชื่อสกลุ                  เปลีย่นชื่อตวัและชือ่สกุล 

                                   ช ำรดุ                                      อืน่ๆ............................................................................... 

                     ไดแ้นบหลักฐำนให้งำนกำรเจ้ำหนำ้ที ่พรอ้มกบัค ำขอนี้เรยีบรอ้ยแลว้ 

                                   รปูภำพ               ไฟลร์ูปภำพ             บตัรเดิม  

ข้ำพเจำ้ขอรับรองวำ่ข้อควำมดังกลำ่วขำ้งตน้เปน็ควำมจรงิทุกประกำร 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ       -    กรณีขอมีบตัรใหม่ (บัตรหมดอำยุ) / ขอเปลีย่นบัตร ให้แนบบัตรเดมิ 

- กรณีบัตรหำยหรือช ำรดุ มีค่ำบริกำรท ำบัตรใหม่ 300 บำท 

(ลงลายมือชื่อ)........................................................ผู้ท าค าขอ 
    (..................................................................) 

                


