
 
 
 
 
 
 

เอกสารรับรองความจำเป็นในการเดินทางออกพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดสงขลา) 

ท่ี............../........................  
 วันท่ี.................เดือน...................พ.ศ................. 

1. ข้อมูลบุคคล 
    ช่ือ – สกุลผู้เดินทาง.……………………………..………………......................................................อายุ....................................ปี   

    เลขประจำตัวประชาชน/หมายเลขหนังสือเดินทาง………………………………………..……….....สัญชาติ.................................. 
    อาชีพ...............................................หน่วยงาน/บริษัท......................................................................................................   
    ท่ีอยูป่ัจจุบัน เลขท่ี............................ถนน/ตรอก/ซอย......................หมู่ท่ี.............ตำบล................................................. 
    อำเภอ/เขต..................................................................จังหวัด.......................................................................................... 
    หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................................................................................................................... 
 
2. ข้อมูลการเดินทาง 
     2.1  เดินทางเที่ยวเดียว 
           เดินทางออกจากจังหวัด............................อำเภอ/เขต..........................ตำบล/แขวง..................หมู่ท่ี................  
           วันท่ี...............เดือน........................พ.ศ................ 
     2.2  เดินทางไป – กลับ   เดินทางไป – กลับเป็นประจำ 
     เที่ยวไป เดินทางออกจากต้นทาง จังหวัด................................................อำเภอ/เขต.....................................................   
                ตำบล/แขวง.........................หมู่ท่ี................วันท่ี...........................เดือน........................พ.ศ............................ 
     เที่ยวกลับ เดินทางออกจากปลายทาง จังหวัด................................................อำเภอ/เขต..............................................  

                ตำบล/แขวง.........................หมู่ท่ี................วันท่ี...........................เดือน........................พ.ศ....................... 
2.3 เหตุผลความจำเป็น   

 .................................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................. 

2.4 พาหนะท่ีใช้เดินทาง ................................................................................................................................................ 
2.5 ต้ังแต่วันท่ี............เดือน...............พ.ศ..............ถึงวันท่ี...................เดือน........................พ.ศ................................... 
 

      ออกให้ ณ วันท่ี................เดือน..................................พ.ศ.............................. 
 
 ลงช่ือ......................................................    ลงช่ือ............................................................. 
       (......................................................)                         (.......นายอรัญ...รอกา........)  
                  ผู้เดินทาง              ตำแหน่ง..ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง...... 
     หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 
                                                                                                          ผู้รับรอง 
 

เลขที่คำขอ………………………  


