
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบค าร้องขอแก้ไขข้อมูลในเวชระเบียน 

เขียนท่ี โรงพยาบาลโคกเจริญ                                                        

    วันที่.........เดือน......................ปี............ 

ข้าพเจ้า........................................................................................... มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลในเวชระเบียน ดังนี้ 

(   ) ชื่อ – นามสกุล   (   ) ที่อยู่   (   ) วัน/เดือน/ปีเกิด   (   ) อ่ืนๆ ระบุ .............................................................................. 

จากเดิม .................................................................................................................................................................................... 

ขอเปลี่ยนเป็น ........................................................................................................................................................................... 

หลักฐานในการขอเปลี่ยนแปลง (   ) บัตร/ส าเนาบัตรประชาชน   (   ) เล่ม/ส าเนาทะเบียนบ้าน   (   ) ส าเนาใบเปลียนชื่อ -

สกุล  (   ) เอกสารอื่นที่ทางราชการออกให้   

ผู้เปลี่ยนแปลงข้อมูล ……………………………….. 

                                                                           ขอยืนยันว่าเป็นความจริง 

                                                                                 ลงช่ือ.............................................ผู้ยื่นค ารอ้ง 

                                                                             (…………………………………......) 
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