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ใบสมัครขอร ับ “ รถเข ็นนิทานมลูนิธ ิเดก็ ” 
เพ ืÉอหอผู้ป่วยเดก็ในโรงพยาบาล และศูนยพ์ ัฒนาเดก็เลก็ก่อนวัยเร ียน 

(กรุณากรอกข ้อมูลใหค้รบถ้วน เพ ืÉอประโยชนใ์นการพจิารณา) 
 
ชืÉอสถานพยาบาล/ศพด................................................................................................ก่อตัÊงเมืÉอปี....................... 
สถานทีÉต ัÊง.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................โทรศัพท .์................................................. 
ขนาด    เลก็  รองรบัผูป่้วยใน........................คน  ผูป่้วยนอก.......................คน 
    กลาง รองรบัผูป่้วยใน........................คน  ผูป่้วยนอก.......................คน 
    ใหญ่  รองรบัผูป่้วยใน........................คน  ผูป่้วยนอก.......................คน 
 
 
ข ้อมูลเกีÉยวกบัหอผู้ป่วยเดก็ 
สถานทีÉ    แยกจากหอผูป่้วยทัÉวไป    อยู่รวมกบัหอผูป่้วยทัÉวไป 
 
แนวคิด/วสิัยทศันเ์กีÉยวกับการดูแลร ักษาผู้ป่วยเดก็ 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
 
ขอบเขตการบร ิการ   อายเุด็ก....................ถึง......................ปี 

         กลุม่โรค .....................................................................................................................................           
                           .....................................................................................................................................      
         จาํนวนหอ้ง..........................................จาํนวนเตียง............................................. 

           หอ้งสนัทนาการ   มี    ไม่มี 
           กิจกรรมนนัทนาการทีÉทาํอยู่ (โปรดทาํเครืÉองหมาย  และตอบไดม้ากกวา่ ๑ ขอ้) 
     มมุอา่นหนงัสือ   อา่นหนงัสือใหฟั้ง            ใหยื้มหนงัสือ  

  มมุของเลน่         กิจกรรมศิลปะ    ดโูทรทศัน ์
     ฟังเพลง / รอ้งเพลง   อืÉนๆ (โปรดระบ)ุ...................................................................... 
 
ตาํแหน่งท ีÉจะจัดวางรถเขน็   
         อาคาร................................................................. แผนก.......................................................... 
   อืÉนๆ ....................................................................................................................................... 
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      โปรดอธบิายความจาํเป็นในการขอร ับรถเข ็นนิทาน
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
 
โปรดอธ ิบายแผนงานของทา่นในการใช้รถเข ็นนิทานเพ ืÉอฟืÊ นฟ ูสภาวะจติใจผู้ป่วยเดก็ 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
 
ผู้ร ับผิดชอบโครงการ  : ชืÉอ-นามสกุล.............................................................................................................................
ตาํแหน่ง...................................................................................................โทรศัพท .์............................................................ 
 E-mail........................................................................................................................................................ 
ข ้อมูลเพ ิÉมเตมิ   

 เคยไดร้บัแลว้ จาํนวน............คนั  จดุทีÉตัÊงรถเข็น (หอผูป่้วย /อาคาร)...........................................           
 ไม่เคยไดร้บั                                       

 
 

 
ผู้อาํนวยการ  หร ือเทยีบเทา่................................................................ 

             (........................................................... ) 
              ตาํแหน่ง.............................................................. 
                วันท ีÉ...................................................................... 

 
ตดิต่อกลับโครงการรถเขน็นิทานมลูนิธ ิเดก็ 

šŝ/ŚŜ หมู่ท ีÉ Ş ซอยกระทุม่ล้ม řŠ (ซ.เกียรตริ ่วมมิตร)  
ถนนพุทธมณฑลสาย Ŝ ตาํบลกระทุม่ล้ม อาํเภอสามพราน จงัหวัดนครปฐม şśŚŚŘ  
โทรศพัท  ์ŘŚ-ŠřŜřŜŠř-ş   
Email : rodkennitan@ gmail.com 


