






คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
 






110   ถ.อินทวโรรส   ต.ศรีภูมิ   อ.เมือง
จ.เชียงใหม่   50200







วันที่..............................................................
เรื่อง    ขอยกเว้นส่วนเกินค่าห้องและค่าอาหาร
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ด้วยข้าพเจ้า..........................................................ข้าราชการบำนาญ / ข้าราชการ / พนักงาน-มหาวิทยาลัย / ลูกจ้างประจำ / ลูกจ้างชั่วคราว   ตำแหน่ง.............................................................................   ปฏิบัติงาน / เคยปฏิบัติงาน   ณ  .....................................สำนักงานคณะพยาบาลศาสตร์    คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ข้าพเจ้าได้เข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย  พิเศษ.................มีความประสงค์ขอยกเว้นส่วนเกินค่าห้องและค่าอาหาร  ตั้งแต่วันที่..................................................เป็นต้นไป  จนกว่าแพทย์จะอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลฯ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย    จักเป็นพระคุณยิ่ง






ขอแสดงความนับถือ






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