
ฝ่ายจุลชีววทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แบบแสดงความจํานงในการนําเช้ืออนัตรายระดับ 2/3 และ 3 ออกมาใช้ 

         เลขท่ี....................................... 

เรียน  หวัหนา้ผูดู้แลรับผิดชอบเช้ืออนัตรายระดบั 2/3 และ 3 (ผูด้าํเนินการ) 

เร่ือง  ขออนุมติันาํเช้ืออนัตรายระดบั 2/3 และ 3 ออกมาใช ้

 

 ขา้พเจา้ .....................................................................ตาํแหน่ง............................................ปฏิบติังาน

(หน่วยงาน).........................................มีความประสงค ์ขออนุมติันาํเช้ือ........................................................... 

จาํนวน..............หลอด เพื่อ (วตัถุประสงค)์....................................................................................................... 

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

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

 

 

      ผู้ขออนุมัติใช้เช้ือ............................................................. 

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

                          ตําแหน่ง............................................ 

              .........../................../............... 

 

      ผู้ขออนุมัติใช้เช้ือ............................................................. 

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

                          ตําแหน่ง............................................ 

              .........../................../............... 
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