
   
แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด (ท.ร.๑/๑) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
 

 
 

ชื่อโรงพยาบาล/สถานพยาบาล…………………………………………………………..…………………………………. 

ทีต่ั้ง เลขที่ ...................... รหัสบ้าน[11 หลัก]       
ถนน/ตรอก/ซอย....................................................................หมู่ที่.........ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต........……………………………….……… จังหวัด ................................................................................. 

 

                                                                 

เลขประจ าตัวประชาชน :           
 
ชื่อตัว-ชื่อสกุล : 

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

ต าแหน่ง : ………………………………………………………………………………………….… 
แผนก/ฝ่าย/งาน : …………………………………………………………………………………………… 

 
ลงชื่อ ...............................................ผู้ใช้งาน 

(...................................................) 
วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ................. 

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

วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ................. 
ผู้บังคับบัญชา 

  
(ส าหรับส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง) 

ผู้มีอ านาจอนุมัติ/อนุญาต 
 
ความเห็น ............................................................ 
........................................................................... 
............................................................... 

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

วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ................. 
 

   
บันทึกรายการเขา้ระบบ วันท่ี ............เดือน.............................พ.ศ. ................. 
ชื่อเจา้หน้าที่ผู้บันทึก ........................................................................................................................................... 
บันทึกเพิ่มเติม..................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 

แบบ บทร.๑ 

ข้อมูลโรงพยาบาล   : 

ข้อมูลผู้ปฏิบัติงาน  : 


