
 
คาํแนะน ําในการขอรับบริจาคกล่องตุนออกซ ิเจน (oxygen box) 
1. เป็นโรงพยาบาลของ รัฐบาล เท่านนั   2. ทําจดหมายราชการในนามโรงพยาบาล  (โดยให้  ผู้อ ํานวยการโรงพยาบาล  หรือ  หวัหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม  เป็นผู้ลงนามเท่านนั)       ใช้ชือเรือง  “ขอรับบริจาคกล่องตุนออกซเิจน”   กรุณาแจ้งรายละเอียดในจดหมายด้วยวา่ต้องการ  ขนาดเด็กเล็ก  หรือ  ขนาดเดก็ทารกแรกเกดิ  และต้องการขนาดไหนจํานวนเทา่ไรบ้าง? (โปรดระบแุจกแจงให้ชดัเจน)  จะนําไปใช้ทีหน่วยงานหรือหอผู้ ป่วยอะไร?   พร้อมเขียนชือ-ทอียู-่เบอร์โทรศพัท์ของบคุคลทีสามารถติดตอ่ได้  เพือเป็นตวักลางในการรับของด้วยค่ะ       กรุณานําส่งจดหมายมาทางไปรษณีย์โดยจา่หน้าซองถงึ :    ศ.พญ.อรุณวรรณ  พฤทธ ิพ ันธ ุ์       หวัหน้าหน่วยโรคระบบหายใจเด็ก  ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   270 ถนนพระรามหก  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400    3. หลงัจากได้รับกล่องตนุออกซิเจนทจีดัสง่ไปให้เรียบร้อยแล้ว  กรุณาทําจดหมายตอบรับ /ตอบขอบคณุจาก โรงพยาบาล  ส่งกลบัมาที  ศ.พญ.อรุณวรรณ  พฤทธิพนัธ์ุ  เพือจดัเก็บและรวบรวบแจ้งให้ผู้บริจาครับทราบต่อไป 
        หมายเหตุ:   ติดตอ่สอบถามรายละเอียดเพมิเติมได้ที   คุณเมตตา  ข ําอ ินทร์   โทร 02-201-1727       



Oxygen box สําหรับขนาดสําหรับ
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สําหรับบริจาคมี 2 ขนาด ดังน ีสําหรับ ทารกแรกเกิด  
 

ขนาดสําหรับ เดก็เล็ก  
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