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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง แบบบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่


พ.ศ. ๒๕๕๑





	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๗ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศ
	

ดังต่อไปนี้


	 ข้อ ๑ บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามขนาดและ

ลักษณะตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้


	 ข้อ ๒ ให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตเป็นผู้ออกบัตรประจำตัวพนักงาน

เจ้าหน้าที่


	 ข้อ ๓ ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ยื่นคำขอมีบัตรประจำ

ตัวต่อสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พร้อมกับแนบรูปถ่าย จำนวน ๒ รูป


	 รูปถ่ายที่ติดบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่งให้ใช้รูป

ถ่ายท่ีถ่ายไม่เกินหกเดือนก่อนวันย่ืนคำขอมีบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

ขนาด ๒.๕ X ๓.๐ เซนติเมตร ครึ่งตัวหน้าตรงไม่สวมหมวกและแว่นตา
	

สีเข้ม


	 ข้อ ๔ บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่

กำหนดไว้ในบัตร แต่ต้องไม่เกินห้าปีนับแต่วันออกบัตร


หน้า ๔๗

เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๖๒ ง	ราชกิจจานุเบกษา	 ๒๗ เมษายน ๒๕๕๒


๑๑๓
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	 ข้อ ๕ เมื่อบุคคลใดพ้นจากการเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่และไม่มีสิทธิ

ใช้บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อไป ให้ส่งคืนบัตรประจำตัวพนักงาน

เจ้าหน้าที่ต่ออธิบดีกรมสุขภาพจิตภายในสิบห้าวันนับแต่วันพ้นจากการเป็น

พนักงานเจ้าหน้าที่





	 ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๒


	 วิทยา แก้วภราดัย


	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข














หน้า ๔๘

เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๖๒ ง	ราชกิจจานุเบกษา	 ๒๗ เมษายน ๒๕๕๒


๑๑๔
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แบบบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที
่
แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แบบบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ี


พ.ศ. ๒๕๕๑


(ด้านหลัง)


(ด้านหน้า)


๕.๔ ซม.


๘.๔ ซม.


๕.๔ ซม.


	 ประทับตราส่วนราชการ	 ตำแหน่งผู้ออกบัตรและสังกัด


๘.๔ ซม.


ครุฑ


บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่


ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑


เลขที่......................../.......................


กรมสุขภาพจิต








วันออกบัตร........./......../......... บัตรหมดอายุ........./........./........


เลขประจำตัวประชาชนของผู้ถือบัตร

...............................................................

ชื่อ...........................................................

ตำแหน่ง..................................................

สังกัด......................................................

เป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

	 .................................................

	 ..................................................

	 ผู้ออกบัตร


ลายมือชื่อผู้ถือบัตร


รูปถ่าย


๒.๕ X ๓.๐


๑๑๕




