
ชมรมบริหารงานสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลชุมชน 
The Society Administrate Service Support for Community Hospital 
ถนนติวานนท  จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

 

ใบสั่งจองหนงัสือวิจัย 

ผลงานการศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทภารกิจของนักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการโรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อประเมินคางานและกําหนดตําแหนงเปนระดับชํานาญการพิเศษ(Role of Senior Administration 
Office for Promotion to Senior Professional Level in Community Hospital) นับวาเปนนวัตกรรม
เลมเดียวที่คณะผูศึกษาวิจัยไดใชความพยายามในการศึกษานานกวา 9 เดือน เนื่องจากไมพบวามีผูใดได
ทําการศึกษาเรื่องดังกลาวเชนวานี้มากอน จึงเปนงานวิจัยที่เราชาว Back Office โรงพยาบาลชุมชนควรคาแก
การศึกษา มีไวเปนเจาของ และเปนหนึ่งของความภาคภูมิใจของเรา 
 
1. ชื่อ – สกุล ผูสั่งจอง........................................................................................โทรมือถือ.................................. 
2. ที่อยูที่ใหจัดสงหนังสือวิจัย 

ชื่อผูรับหนังสอื................................................................................................................................................. 
ที่อยู/ชื่อหนวยงานหรือบานเลขท่ี.................................................................................................................... 
หมูท่ี..............ตําบล..............................................................อําเภอ................................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท................................................ 

3. สั่งจองหนังสือวิจัย(ขอสนับสนุนเปนคาหนังสือวิจัยหลังหักคาใชจายนําเขาเปนรายไดชมรม) 
       ขอจอง                จํานวน............เลม เปนเงิน..........................บาท(เลมละ        บาท รวมคาสง) 
       ขอจอง ฉบับสมบูรณ จํานวน............เลม เปนเงิน..........................บาท(เลมละ 650 บาท รวมคาสง) 

4. ไดโอนเงินเขาบัญชี นางรัชนี  นอศรี  เหรัญญิกชมรม บัญชี ธ.กรุงไทย สาขาศาลากลางจังหวัดเลย บัญชี
เลขท่ี 984 – 2 – 44361 – 2 สงเอกสารการสั่งจองและการโอนเงินไปให คุณรัชนี นอศรี ที่โรงพยาบาล
ผาขาว จังหวัดเลย 42240 โทร 0 4281 8101 - 2 ขอตอ Fax หรือสงตอบรับทางอีเมลที่ 
jn_1964@hotmail.com  โปรดสั่งจองภายในวันที่ 15 กันยายน 2559 นี้เทานั้น  

5. ติดสําเนาหลักฐานการโอนเงนิเพื่อยืนยันการสั่งจองและแจงผลการโอนเงิน 

 

 

 

 

 

ติดสําเนาใบโอนเงนิ/สลิป 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ..................................................ผูสั่งจอง 

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


