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แบบเสนอชื่อแพทย์ดีเด่นของแพทยสภา ประจ าปี 2565  

****************************** 
 
 

1. ข้อมูลของผู้ถูกเสนอชื่อแพทย์ดีเด่น (ตัวบรรจงหรือพิมพ์) 

ชื่อ – นามสกุล – อาย ุ(นายแพทย์ / แพทย์หญิง) 

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

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

 

ประวัติส่วนตัว ครอบครัว โดยย่อ 

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

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

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

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

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

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

 

ต าแหน่ง / หน้าที่ และสถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน 

ต ำแหน่ง ……………………………………………….…...……………………….............................................……………………... 

โรงพยำบำล / หน่วยงำน ........................................................................................... ......................................... 

เบอร์โทรศัพท์สถำนที่ปฏิบัติงำน …………………………………………………………………………………………………………. 

 

ประวัติการท างานที่ส าคัญ (ถ้าเนื้อที่กระดาษไม่พอสามารถเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม) 

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………...………………………………................................................……………... 
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๒. จุดเด่นและผลงานของแพทย์ผู้ได้รับการเสนอ พร้อมเหตุผลสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม (ตัวอย่างเช่นงาน
ส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกัน งานฟื้นฟู งานการสอน งานวิจัย งานหน่วยช่วยสังคม ผลงานเด่น/รางวัลที่เคย
ถูกยกย่อง) (ถ้าเนื้อทีก่ระดาษไม่พอสามารถเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม) 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
……………………………………………………………...……........................................................………………………………………... 
 
ลงนำมผู้เสนอชื่อ  ...................................................................................................................................................... 

ชื่อ – นำมสกุล (ตัวบรรจง) ..................................................................................................................................... 

ต ำแหน่ง ........................................................................ ............................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ........................................................................ E-mail ........................................................... 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ ..................................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน ..................................................... 

สังกัดโรงพยำบำล / หน่วยงำน .......................................................................จังหวัด................................................ 

วันที่ ................................................................................... 


