
 

 

 

 
ที่ นค ๐๐๒๗.๓๐๑(๐๔)11/                   โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
                 อ.ศรีเชียงใหม่  จ.หนองคาย ๔๓๑๓๐ 
   

                  วันที่        เดือน                   พศ. 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าทีต่ ารวจน าส่งผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด 
 

เรียน   ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรศรีเชียงใหม่ 
             
  ด้วย โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จะน าส่งผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงต่อความ
รุนแรง  ชื่อ...........................................................อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที.่............. ต าบล
.............................................อ าเภอ........................................... จังหวัด....................................... ส่งต่อเข้ารับ
การรกัษาที่โรงพยาบาล........................................................................ จังหวัด................................................ 
ในวันที่............. เดือน...................................... พ.ศ.............................. เวลา ................................................... 
 

  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระหว่างน าส่งตัวผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา จึงขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ต ารวจ จ านวน ................ นาย ร่วมเดินทางน าส่งผู้ป่วยจิต
เวชยาเสพติดรายดังกล่าว พร้อมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณมา ณ โอกาส นี้ 
 

 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        
 
       

    
                         

 
 
 
กลุ่มการพยาบาล 
โทร. ๐ ๔๒๔๕ ๑๑๒๕ ต่อ 110  
โทรสาร ๐ ๔๒๔๕ ๑๐๘๐ 
 

หนองคาย “เมืองน่าอยู่ มุ่งสู่เกษตรอินทรีย์ ท่องเที่ยววิถีลุ่มน ้าโขง เชื่อมโยงการค้าชายแดน” 


