
 

วันที่………..เดือน.........................................พ.ศ................ 

เรื่อง  การวินิจฉัยค า ข้อความ หรือชิ้นงานโฆษณาสถานพยาบาล 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย    ตัวอย่างภาพชิ้นงานโฆษณา (หากมี)        จ านวน..................รายการ 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………………. 

เป็นผู้ด าเนินกิจการ/ผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล ชื่อ……………………………………………………………………… 

ในนามผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล....………………………………………………………………………………………………. 

ตั้งอยู่เลขที่…………………….หมู่.........................ซอย..................................................ถนน.....................................  

ต าบล.....................................อ าเภอ........................................จังหวัดกาญจนบุรี โทรศัพท์.................................. 

มีความประสงค์ขอให้วินิจฉัยค า ข้อความ หรือชิ้นงานโฆษณา ของสถานพยาบาลดังต่อไปนี้ว่า

สามารถใช้ในการโฆษณาสถานพยาบาลของข้าพเจ้าได้หรือไม่  

1. ค าหรือข้อความว่า............................................................................................................................. ....... 

2. ค าหรือข้อความว่า........................................................................................................... ........................ 

3. ค าหรือข้อความว่า............................................................................................................................. ...... 

4. ภาพชิ้นงานโฆษณา (เอกสารแนบ 1) ...................................................................................................... 

5. ภาพชิ้นงานโฆษณา (เอกสารแนบ 2) ......................................................................................................  

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและโปรดแจ้งผลให้ข้าพเจ้าทราบเพื่อถือปฏิบัติให้ถูกต้องต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                    ………………………………………………….. 

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

                              ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล...................................................... 

 


