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เรื่อง ขอรับการตรวจรางกาย

เรียน แพทยผูเกี่ยวของ

ดวยนาย/นางสาว........................................................................เปนผูผานการคัดเลือกเพื่อเขาศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เพื่อเปนการยืนยันวา

นาย/นางสาว.................................................เปนผูมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ไมมีความเจ็บปวยที่เปนอุปสรรค

ตอการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร จึงขอสงนาย/นางสาว.............................................................มารับการตรวจ

รางกายและรับผลการตรวจรางกายตอไปนี้ 

 1. ใบความเห็นแพทย (ใบยาว) 

 2. ผลฟลมหรือซีดี X-Ray ปอด และใบอานผลการตรวจ X-Ray ปอด 

 3. ผลการตรวจเลือด CBC และ HBsAg (ตรวจตับอักเสบ) 

 4. ผลการตรวจตาบอดสี 

 5. ผลการตรวจปสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ 

ทั้งน้ี สําหรับคาใชจายในการตรวจรางกาย นาย/นางสาว.............................................เปนผูรับผิดชอบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จักเปนพระคุณยิ่ง

  ขอแสดงความนับถือ  

 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. หทัยชนก บัวเจริญ)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร
14 พ.ย. 65 เวลา  16:46:44  Non-PKI Server Sign

Signature Code : OABBA-DgARg-A2AEY-ANAA0

หมายเหตุ สําเนาเรียนฝายการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

 โทร. 0 3410 9300 ตอ 3565
 โทรสาร 0 3410 9318

 ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส nursing.npru@gmail.com
  

 


