
บัตรจอดล ำดับที่.......... 

 
แบบฟอร์มการจองห้องพัก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
หลักสูตรท่ีอบรม หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง สำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ) รุ่นท่ี 4  
ช่ือ – นำมสกุล นำย/นำง/นำงสำว           
ต ำแหน่ง    สถำนท่ีปฏิบัติงำน   จังหวัด     
โทรศัพท์     อีเมล์        
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อที่ท่านเลือก 
  ไม่จองห้องพัก    จองห้องพัก โปรดระบ ุ
        รำยวันต่อคน 250 บำท 
        รำยสัปดำห์ต่อคน 1,000 บำท 
        รำยเดือนต่อคน 3,000 บำท 
ห้องพักของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อาคาร 4 ชั้น 5 : ห้องพักรวม (พักห้องละ 3 - 4 คน) ห้องสุขำและ
ห้องอำบน  ำแยกจำกห้องพัก ภำยในห้องพักมี ตู้เสื อผ้ำ, โต๊ะ - เก้ำอี , กระดำษเช็ดปำก 1 กล่องต่อห้อง, น  ำด่ืม 1 ขวดต่อคนต่อวัน 
วันท่ีเข้ำพัก      ออกวันท่ี      
ระเบียบการเข้าพัก 
1. ช ำระเงินค่ำมัดจ ำกุญแจห้องพัก จ ำนวน 250 บำทต่อคน ต่อกุญแจ 1 ดอก (ได้เงินคืนหลังคืนห้องพัก) 
2. หำกพบส่ิงของช ำรุด, เสียหำย กรุณำแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีดูแลประจ ำชั น ( คุณอริสำ โทร.087-605-1428 ) 
3. ห้ำมสูบบุหรี่ ห้ำมด่ืม หรือน ำเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เข้ำมำภำยในอำคำร 
4. ห้ำมประกอบอำหำรทุกชนิดในอำคำร ห้ำมน ำผัก ผลไม้กล่ินแรง เช่น ทุเรียน มำรับประทำนภำยในอำคำร 
5. ห้ำมน ำเครื่องปริ นวำง หรือใช้งำนบนท่ีนอน หำกพบควำมเสีย ผู้เข้ำพักต้องชดใช้ในรำคำเต็มของอุปกรณ์ท่ีเสียหำย 
6. รีดผ้ำ, ซักผ้ำ, แขวนผ้ำ/ตำกผ้ำ เฉพำะบริเวณท่ีจัดไว้ให้เท่ำนั น 
7. เวลำเข้ำ-ออก ของทำงวิทยำลัยประตูเข้ำออกด้ำนหน้ำ 06.00-18.00 ประตูทำงด้ำนหลัง 15.00-20.00 

**หมายเหตุ : ผู้เข้ำพักสำมำรถรับกุญแจห้องพัก ได้บริเวณหน้ำอำคำร 4 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี ชลบุรี 
ในวันอาทิตย์ ที่ 21 สิงหาคม 2565  ต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.  

สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติม คุณอณัฐศยำ โทร. 086-330-3766 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

แบบฟอร์มขอจอดรถภายใน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

   ไม่จอดรถ   จอดรถ โปรดกรอกรำยละเอียด 
       ยี่ห้อ/รุ่น/สี      
       เลขทะเบียน/จังหวัด     

.................................................................................................................................................................................................................................................. 
   ส าหรับเจ้าหน้าที ่
     หมำยเลขห้องพัก    
     ช ำระค่ำมัดจ ำกุญแจ    
     ว/ด/ป ท่ีรับจอง    
     เจ้ำหน้ำผู้รับจอง    


