
          แบบคําขอขยายขายวิทยุ       แบบ   วค.1 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

       ชื่อหนวยงาน           
           วันท่ี               เดือน       พ.ศ.   

เรื่อง  ขอขยายขายสื่อสาร 

เรียน  หัวหนาหนวยงานแมขายวิทยุ 

  ดวย (ชื่อหนวยงาน)      ตั้งอยูท่ีหมูท่ี   
ตําบล    อําเภอ     จังหวัด     
สถานท่ีใกลเคียง          มีความประสงคขอขยายขายวิทยุสื่อสาร ตามรายละเอียดดังนี้ 

(1) ความถ่ีท่ีใชขนาด   เมกกะเฮิรต              

     ลักษณะสถานีเปน [  ] แมขาย  [  ] ลูกขาย 
(2) เพ่ือใชในการ    [  ] รักษาพยาบาล      [  ] สื่อสาร [  ]  อ่ืนๆ (ระบุ)    
(3) งบท่ีใชจัดซ้ือ   [  ] งบประมาณ         [  ] เงินบํารุง [  ]  อ่ืนๆ (ระบุ)    
(4) เครื่องรับ-สง ท่ีใช ขนาดกําลังสงไมเกิน         วัตต 

ระบบ [  ] VHF/FM      
[  ] HF/SSB 

ประเภท [  ] สังเคราะหความถ่ี ประเภท 1 (Synthesizer Type 1)   
  [  ] สังเคราะหความถ่ี ประเภท 2 (Synthesizer Type 2) 
  [  ] ความถ่ีภาคประชาชน (Citizen Band : CB)  
ชนิด   [  ] ประจําท่ี 

[  ] เคลื่อนท่ี  ติดตั้งในรถยนตยี่หอ   หมายเลขทะเบียน    
[  ] มือถือ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                ขอแสดงความนับถือ 
  
 
           (    ) 
           ตําแหนง             

ความเห็นของหัวหนาหนวยงานแมขายวิทยุ 
 [  ] เห็นชอบ [  ] ไมเห็นชอบ 
 
 

           (    ) 
            ตําแหนง             
 
หมายเหตุ   ใหหัวหนาหนวยงานแมขาย  

(1) รวบรวมแบบคําขอท่ีเห็นชอบแลวสงไปยังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2) แจงใหผูขอขยายขายทราบในสวนท่ีไมเห็นชอบ 
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