
หนังสือรับรองการท างานด้าน Hemodialysis ฉบับที่ 1 
 
ขา้พเจา้ (นพ. พญ.)……………………………………..……………นามสกุล…………………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………โรงพยาบาล………………………………………….คุณวุฒิ…………………………………………….. 
    เป็นอายรุแพทยโ์รคไต 
    เป็นกุมารแพทยโ์รคไต 
    เป็นอายรุแพทยห์รือกุมารแพทยท่ี์ผา่นการอบรมดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังดว้ยวิธี Peritoneal dialysis และ Hemodialysis หลกัสูตร 4 เดือน 
 
 ขอรับรองว่า…………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………….. 
ไดป้ฏิบติังานดา้น Hemodialysis ตั้งแต่…………………………………. ถึงปัจจุบนัจริง และขณะน้ียงัปฏิบติังานดา้นน้ีอยู่ 
 

ลงช่ือ ……………………………………………..ผูรั้บรอง 
                                              ( .................................................................) 

วนัท่ี ………………………….. 
 

หนังสือรับรองการปฏิบัติงานด้าน Hemodialysis ฉบับที ่2 
 
ขา้พเจา้ (นพ. พญ.)……………………………………..……………นามสกุล…………………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………โรงพยาบาล………………………………………….คุณวุฒิ…………………………………………….. 
    เป็นอายรุแพทยโ์รคไต 
    เป็นกุมารแพทยโ์รคไต 
    เป็นอายรุแพทยห์รือกุมารแพทยท่ี์ผา่นการอบรมดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังดว้ยวิธี Peritoneal dialysis และ Hemodialysis หลกัสูตร 4 เดือน 
    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
 ขอรับรองว่า…………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………….. 
ไดป้ฏิบติังานดา้น Hemodialysis ตั้งแต่…………………………………. ถึงปัจจุบนัจริง และขณะน้ียงัปฏิบติังานดา้นน้ีอยู่ 
 

ลงช่ือ ……………………………………………..ผูรั้บรอง 
                                                ( .................................................................) 

วนัท่ี ………………………….. 

 
หนังสือรับรองการปฏิบัติงานด้าน Hemodialysis ฉบับที ่3 

 
ขา้พเจา้ ( พยาบาล )……………………………….…………………..นามสกุล……………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………โรงพยาบาล………………………………………….คุณวุฒิ………………………………………… 
    พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.………………… 
    หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล รพ……………………………………………..(กรณีไม่มีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ)   
ขอรับรองว่า……………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………… 
ไดป้ฏิบติังานดา้น Hemodialysis ตั้งแต่…………………………………. ถึงปัจจุบนัจริง และขณะน้ียงัปฏิบติังานดา้นน้ีอยู่ 
 

ลงช่ือ ……………………………………………..ผูรั้บรอง 
                                                 ( .................................................................) 

วนัท่ี ………………………….. 
หมายเหตุ: หนงัสือรับรอง ตอ้งเป็นลายมือของผูรั้บรองทั้งหมด และตอ้งมีครบทั้ง   3 ฉบบั 


