
คาํขอมีบตัรประจาํตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

________________________ 

 เขียนที…่………………..…………..……  

 วนัท่ี……………เดอืน………………..……พ.ศ. ………….….  

ข้าพเจ้าชื่อ………………………………..…………………………………อาย…ุ……………….. ปี สญัชาต…ิ………..…….……..………

มีภมูิลําเนาอยู่บ้านเลขที่…………………หมู่ที…่..........ซอย/ตรอก……………………ถนน……………………………………………..............…

ตําบล………………………………….……อาํเภอ……………………..………จงัหวดั……………………………รหสัไปรษณีย์............................ 

เบอร์โทรศพัท์……………..………………เร่ิมเป็น อสม. เมื่อวนัท่ี..............เดือน.........................พ.ศ. .................หมู่โลหิต................. 

 มีความประสงค์ขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน (อสม.) ต่อนายทะเบียน จังหวัด                             

โดยทําเคร่ืองหมาย √ ในวงเล็บท่ีต้องการ  

 (   ) ขอมีบตัรครัง้แรก  

 (   ) ขอมีบตัรใหม่แทนบตัรที่สญูหาย หรือ ชํารุด  

 (   ) บตัรหมดอาย ุ 

 พร้อมนีไ้ด้แนบหลกัฐานดงันี ้ 

 1) สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน  

 2) รูปถา่ย ขนาด 1 นิว้ หน้าตรง คร่ึงตวั ท่าปกติ ไม่สวมหมวก หรือแว่นตาสีเข้ม และไม่ใส่ผ้าคลมุใบหน้าหรือโพกศีรษะ 

เว้นแต่ผู้ซึง่มคีวามจําเป็นตามนิกายของศาสนาหรือลทัธินิยมในทางศาสนาของผู้ ถือบตัร แตจ่ะต้องเปิดให้เห็นใบหน้า หน้าผาก คิว้ 

ตา จมกู ปาก และคาง โดยถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จาํนวน 2 รูป  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ  

     ลงชื่อ………………………………………..…..ผู้ยื่นคําขอ  

          (……....……………………………………….)  

......................................................................................................................................................................................  
สําหรับเจัาหน้าที่ 

 ได้ตรวจสอบคาํขอมีบตัรฯ ทัง้หมดแล้ว และรับรองวา่ผู้ยื่นคาํขอมบีตัรฯ เร่ิมเป็น อสม.  

เมื่อปี พ.ศ. ....................  

     ลงชื่อ.........................................................ผู้ รับรอง  

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

     ตําแหน่ง....................................................  

     วนัท่ี ............../...................../...................   
หมายเหตุ : 1. ผู้ รับรอง ได้แก่ หัวหน้าสถานีอนามัย ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไป ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศนูย์ ผู้ อํานวยการศนูย์บริการสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร หรือหวัหน้าสถานบริการสาธารณสขุอ่ืน  

 2. คําขอมีบัตรประจําตวัอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้เก็บไว้ เป็นหลกัฐานไว้ที่สถานบริการสาธารณสุขซึ่ง อสม. ผู้นัน้

ปฏิบตัหน้าที่อยู่ในพืน้ที่ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


