
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) .......................................................................................................................... 

เกิดวันที่................เดือน.....................................พ.ศ................อายุ...............อาชีพ....................... ............................... 

อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่..........ตรอก/ซอย........................................ถนน........................................................... 

ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด................................................ 

รหัสไปรษณีย์............................. โทรศัพท์มือถือ.......................................................................................................... 

รายละเอียดการบริจาค เพื่อให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด าเนินการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
1. ใบเสร็จการบริจาคของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จ านวน...........ฉบับ รวมเปน็เงิน............................บาท 
2. ใบเสร็จการบริจาคของหน่วยงาน / มูลนิธิอ่ืน  จ านวน............ฉบับ รวมเป็นเงิน.............................................บาท
หมายเหตุ  การน าใบเสร็จการบริจาคจากหน่วยงานหรือมูลนิธิอ่ืน  ขอให้ท่านติดต่อขอหนังสือรับรองการบริจาค 

 (แบบ นร.2) กับหน่วยงานหรือมูลนิธินั้น ๆ ให้เรียบร้อย เพื่อที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจะได้       
 ด าเนินการต่อไป 

รวมยอดเงินบริจาคทั้งสิ้น...............................................................................................บาท 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 

 เคยได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ชั้น..................................................................... 
เมื่อวันที่....................เดือน..............................................พ.ศ................................................... 

 ยังไม่เคยได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์

 ขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ครั้งนี้ ชั้น.................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ............................................................ผู้บริจาค 
(..........................................................................) 

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

***กรุณากรอกเอกสารด้วยหมึกสีน้ าเงินเท่านั้น*** 

เอกสารตอบรับการเสนอขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิง่ดิเรกคุณาภรณ์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 



หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

เขียนที ่บริษัท................................................... 
  วันที่.............เดือน..............................พ.ศ.................. .. 

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................  
เลขบัตรประชาชน....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.......................................หมู่ที.่...................
ซอย...............................................ถนน..................................................ต าบล/แขวง.....................................................
อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.................................................โทรศพัท์....................................... 
ขอยินยอมให้บริษัท........................................................ ....................................................ส านักงานตั้งอยู่ที่.................. 
............................................................................................................................. ...ซึ่งเป็นบริษัท ฯ  ที่ข้าพเจ้าได้เข้ามา 
สมัครงานมีสิทธิในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มี
เงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น  

ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
      (.................................................) 

หมายเหตุ  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง 



การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะด าเนินการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ให้แก่ผู้บริจาค

เงินตามหลักเกณฑ์ระเบียบของส านักนายกรัฐมนตรี ดังนี้ 
 

ชั้นที ่ จ านวนเงินบริจาค เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่เสนอขอพระราชทาน 
1 30,000,000  บาทขึ้นไป ป.ภ.  (ปฐมดิเรกคุณาภรณ์) 

2 14,000,000  บาทขึ้นไป ท.ภ. (ทุติยดิเรกคุณาภรณ์) 

3 6,000,000  บาทขึน้ไป ต.ภ. (ตติยดิเรกคุณาภรณ์) 

4 1,500,000  บาทขึน้ไป จ.ภ. (จตุตถดิเรกคุณาภรณ์) 

5 500,000   บาทขึ้นไป บ.ภ.  (เบญจมดิเรกคุณาภรณ์) 

6 200,000   บาทขึ้นไป    ร.ท.ภ.  (เหรียญทองดิเรกคุณาภรณ์) 

7 100,000  บาทขึน้ไป   ร.ง.ภ.  (เหรียญเงินดิเรกคุณาภรณ์) 

 
ข้อควรทราบ 
 1.  ใบเสร็จรับเงินต้องออกในนามของบุคคลที่จะได้รับการเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
               เท่านั้น 
 2.  ใบเสร็จรับเงินที่ออกในนามของบริษัท จะน ามาเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
               ได้ตามจ านวนเงิน 1 ใน 3 ส่วนของเงินบริจาคจริง โดยต้องมเีอกสารประกอบเพ่ิมเติมดังนี้  

- รายงานการประชุมของบริษัทโดยระบุชื่อบุคคลที่ให้โรงพยาบาลศิริราชด าเนินการขอพระราชทาน 
พร้อมประทับตราบริษัท 

- หนังสือบริคณห์สนธิการจัดตั้งบริษัทพร้อมประทับตราบริษัท         
3.  ใบเสร็จการบริจาคที่เคยยื่นเสนอขอพระราชทาน ฯ แล้วจะไม่สามารถน ามาเสนอขออีกไม่ได้  

 
ขั้นตอน และเอกสารส าหรับใช้ประกอบการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
ขั้นตอนที่ 1      - กรอกเอกสารตอบรับหนังสือยินยอมการตรวจสอบประวัติบุคคล  
ขั้นตอนที่ 2 - การจัดเตรียมเอกสารประกอบการเสนอขอพระราชทาน ฯ ประกอบด้วย   
    1. ส าเนาใบเสร็จรับเงิน จ านวน 2 ฉบับ กรุณาถ่ายเอกสารใหช้ัดเจนเป็นรูปแบบแนวตั้งเท่านั้น    

   (ไม่ต้องรับรองส าเนาถูกต้อง)  
2. ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 3 ฉบับ ถ่ายเอกสารตามตัวอย่าง  
   พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  

ขั้นตอนที่ 3      น าเอกสารติดต่อที่หน่วยสิทธิประโยชน์ผู้อุปการะและการบริจาค งานองค์กรสัมพันธ์และกิจการพิเศษ 
                     ตึกอ านวยการ ชั้น 1 หรือ ส่งทางไปรษณีย์ที่  น.ส.ศศิธร เนตรแก้ว  งานองค์กรสัมพันธ์และกิจการ

พิเศษ ตึกอ านวยการ ชั้น 1 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช  
                     เขตบางกอกน้อย กทม. 10700                                 
ชั้นตอนที่ 4 คณะ ฯ จะด าเนินการออกหนังสือรับรองการบริจาค  และติดต่อให้ท่านลงผู้บริจาคลงนามในหนังสือ    
                     รับรองการบริจาค  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  โทรศัพท์ 0-2414-1243 , 0-2414-1888   

 



ตัวอย่างการถ่ายส าเนาบัตรประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าหรับใช้ประกอบการเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

ลงนามส าเนาถูกต้อง 
(ด้วยหมกึสีน า้เงนิ) 

เอกสารตัวอย่าง 
 

เอกสารตัวอย่าง 
 

ลงนามส าเนาถูกต้อง 
(ด้วยหมกึสีน า้เงนิ) 



ตัวอย่างการถ่ายส าเนาใบเสร็จรับเงิน 
 

 
 

 
หมายเหตุ  ไม่ลงนามส าเนาถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารตัวอย่าง 
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