
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                                                                                       สภากาชาดไทย                     

  บันทกึข้อความ 
หอผู้ป่วย...... ที่ ............... /256...                                                              วันที่  ...................พ.ศ. 256... 

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

เรื่อง ขอเชิญบุคลากรในสังกัดของท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

เรียน (หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด ของผู้ทรงคุณวุฒิ) 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง........                 จำนวน   1  ฉบับ 

2. แบบประเมิน AGREE II       จำนวน   1  ฉบับ 
 
ด้วย ดิฉัน ........................................ ตำแหน่ง ...........................ปฏิบัติงาน ...........................   

จัดทำ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง......... 

  ในการนี้ขอเรียนเชิญ  ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง ผู้ทรงคุณวุฒิ  บุคลากรในสังกัดของท่าน  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโครงการวิจัยเรื่อง.... หรือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง..... 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  หวังเป็นอย่างยิ่งในความอนุเคราะห์จากท่านและ
ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

                                                                                             (.....ชื่อ ผู้วิจัยหลัก/ผู้พัฒนา EB-CNPGหลัก ......)  
                                                                     ผู้วิจัยหลัก/ผู้พัฒนา EB-CNPG หลัก 

เรียน   หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                                         เรียน  ผู้ตรวจการพยาบาล 
         เพื่อโปรดพิจารณา                                                                        เพื่อทราบ และดำเนินการ                                                                                                      
              
         (..........................................)   
         หัวหนา้หอผู้ป่วย ...................                                                              (นางสาวอรทัย ธนาวินิจเจริญ) 
                                                                                                    หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
         (..........................................)                                                  
         ผู้ตรวจการพยาบาล............                                                             
 
         (..........................................)       
 ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล(ตามสายงานของท่าน) 

 

เสนอเอกสารตามลำดับ (ลบส่วนนี้ออกด้วยค่ะ) 
แบบตัวอกัษร:  TH SalabunPSK   
ขนาดตัวอกัษรปกติ  = 16 / สว่นเสนอตามลำดับ ขนาดตัวอกัษร = 14 

EB-CNPG02_68 

 


