
 

หนังสือแสดงความประสงค์ตรวจ RT-PCR/Rapid Antigen COVID-19 TEST โดยช าระค่าบริการเอง 

ข้าพเจ้า     นาย/นาง/นางสาว อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................................................................. 

  ผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว.................................................................................... 

ซึ่งเป็นเดก็อายนุ้อยกวา่ 18 ปี หรือยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ หรือเป็นผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไมส่ามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้ 
และอยู่ในความปกครอง/ดแูลของข้าพเจ้า ประสงคต์รวจหาเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ตรวจ RT-PCR/Rapid Antigen COVID-19 TEST โดยยินดีช าระคา่บริการเองทัง้หมด ซึ่งข้าพเจ้า

ทราบอตัราคา่บริการจากโรงพยาบาลบางโพแล้ว 

    2,500 บาท      Rapid Antigen 500 บาท 

    3,000 บาท พร้อมใบรับรองแพทย์    การไฟฟ้าฝ่ายผลติและซพัพลายเออร์ 

         บริษัท............................................................... 

ทัง้นีข้้าพเจ้าจะไมน่ าผลการตรวจท่ีได้รับจากโรงพยาบาลบางโพ ไมว่า่ประการใด มายกเป็นข้ออ้างเพ่ือขอรับเงินคืนทกุกรณี 

ลงช่ือ.............................................................  ลงช่ือ.............................................................(พยาน) 

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

วนัท่ี........ เดือน............................พ.ศ............  วนัท่ี........ เดือน............................พ.ศ............ 

โรงพยาบาลจะแจ้งผลการตรวจทาง E-Mail ท่ีได้ให้ไว้ 

 E-Mail..............................................................................................................   

 เบอร์โทรศพัท์.................................................................................................... 

 Line ID............................................................................................................ 

ส าเนาบัตรประชาชน 
อณุหภมู ิTemperature =...................... °C 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แก้ไขครัง้ที่ 3/  18.10.64  FM-MR-019 
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