แบบแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพประจำปี 2559 ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
กศน.อำเภอบางน้ำเปรี้ยว
	ที่
	ชื่อ – สกุล
	ประวัติการเข้ารับการตรวจ 

ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ

	
	
	เคย
	ไม่เคย

	1
	นายสมหมาย  มั่งคั่ง
	√
	-

	2
	นางสาวยุพา  จุลแฉ่ง
	√
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



หมายเหตุ
- ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ เบิกจ่ายตามสิทธิ์


- พนักงานราชการ จ่ายตรง



- หากไม่เคยมีประวัติ ขอสำเนาบัตรประชาชน รับรองสำเนา แนบด้วย
