
ใบขออนุญาตใช้รถ  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
 สาํหรับรับ – ส่งนักศึกษาเจ็บป่วย ในและนอกเวลาราชการ 

เขียนที�............................................................... 
วนัที�..........เดือน..........................พ.ศ................ 

เรียน    หวัหน้างานวิศวกรรมบริการ  ศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................................................................... 

ตําแหนง่............................................................................เบอร์โทร..................................................................................... 
 

หน่วยงาน : � หน่วยบริการสขุภาพนกัศกึษา ศาลายา  

 � หอพกันกัศกึษา บ้านมหิดล � บ้านพทุธรักษา (หอ 1-2) ห้อง................... 
� บ้านอินทนิล (หอ 3-4) ห้อง.................. 
� บ้านชยัพฤกษ์ (หอ 6-7) ห้อง.................. 
� บ้านกนัภยั (หอ 8-9) ห้อง.................. 
� บ้านลีลาวด ี (หอ 10) ห้อง.................. 
� บ้านศรีตรัง (หอ 11) ห้อง.................. 

 � ศนูย์รักษาความปลอดภยั  

 � หอพกัโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี  

 � อาคารชดุพกัอาศยัคอนโดมิเนียม  
 

มีความประสงค์สง่นกัศกึษาป่วย ชื�อ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................ 
คณะ....................................................รหสั...........................ชั =นปีที�..........ในวนัที�...................................เวลา...................น. 
อาการที�เป็น......................................................................................................................................................................... 
 

สาํหรับพนักงานขับรถ  สาํหรับผู้ขอใช้บริการ 

เพื�อนําส่ง 
� ศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
� โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
� โรงพยาบาลศริิราช 
� โรงพยาบาลรามาธิบดี 
� อื�นๆ.......................................... 

 
พาหนะที�มารับผู้ป่วย 
� รถตู้ 
� รถกระบะ 
� รถ Ambulance 

 

ขอรถเวลา....................น. 
รถมาเวลา....................น. 

...................................... 
ชื�อผู้ รับเรื�อง (ศนูย์การแพทย์) 

    

เข้าประตู  เวลา   
ออกประตู เวลา    ลงชื-อ............................................... ผู้ขอใช้รถ (ตัวบรรจง) 

 

 
 

  

ปรับปรุงเมื�อ 21 สิงหาคม 2557 



 
 
ขั 1นตอนการให้บริการด้านสุขภาพสาํหรับนักศึกษา  ( วิทยาเขตศาลายา ) 
1. ในเวลาราชการ ( ตั =งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. ) 

1.1. ผู้พบเหตุประเมินอาการ และให้การปฐมพยาบาลขั =นต้น (ถ้าทําได้) 

1.2. แจ้งเหตกุบัหนว่ยบริการสขุภาพนกัศกึษา โทร. 0-2849-4529-30 เพื�อให้การช่วยเหลอืในลาํดบัตอ่ไป 

2. นอกเวลาราชการ ( ตั =งแตเ่วลา 16.30 – 08.30 น. วนัถดัไป) 

2.1. ผู้พบเหตุประเมินอาการ และให้การปฐมพยาบาลขั =นต้น (ถ้าทําได้) 

2.2. แจ้งเหตกุบัศนูย์รักษาความปลอดภยั โทร. 0-2441-4400 เพื�อให้การชว่ยเหลอืตอ่ไป 

2.3. หากเกิดเหตบุริเวณที�พกัอาศยั  ได้แก่  บา้นมหิดล,  หอพกัโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี,  อาคารชดุพกัอาศยั

คอนโดมิเนียม  ให้เจ้าหน้าที�ผู้ รับผิดชอบพื =นที�ดงักลา่วแจ้งเหตกุบัศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  ตามเวลาดงันี = 

2.3.1. ตั =งแตเ่วลา 16.00 – 20-00 น. โทร. 0-2849-6600 ตอ่ 6704-5 แผนกอบุตัิเหต ุ(ER) 

2.3.2. ตั =งแตเ่วลา 20.00 – 08.00 น.  โทร. 0-2849-6600 ตอ่ 5008 งานยานพาหนะ 

3. สาํหรับนกัศกึษาที�พกัอาศยัหอพกัภายนอกมหาวิทยาลยั 

3.1. ผู้พบเหตุนํานกัศกึษามาตดิตอ่ที�ประตทูางเข้ามหาวิทยาลยัเพื�อแจ้งเหต ุ(ประต ู1 – 6) 

3.2. ศนูย์รักษาความปลอดภยั โทร. 0-2441-4400 เพื�อให้การช่วยเหลอืตอ่ไป 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หนว่ยงานที�สามารถเรียกรถศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษกได้ ( สําหรับบริการนักศึกษาเท่านั#น ) มีดงันี = 

1. หนว่ยบริการสขุภาพนกัศกึษาศาลายา 

2. หอพกันกัศกึษา บ้านมหิดล 

3. ศนูย์รักษาความปลอดภยั 

4. หอพกัโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

5. อาคารชดุพกัอาศยัคอนโดมเินียม 

 


