
แบบฟอร์มการเขียนผลงานวิชาการ 

□ Photo voice ในสถานบริการ  □ Photo voice ในชุมชน 

 

ชื่อภาพ ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  

 ผู้จัดทำผลงาน : ชื่อ-สกุล  …………………………………………………… 

   ตำแหน่ง  …………………………………………………… 

   หน่วยงาน …………………………………………………… 

ใบแสดงความยินยอม 
 

   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………………อนุญาตให้ ………………………………….…. 



ถ่ายภาพข้าพเจ้า และ/หรือผู้ที่อยู่ในการดูแลของข้าพเจ้า และ/หรือทรัพย์สินส่วนตัวของข้าพเจ้า และยินยอม
ให้นำไปแสดงผลงานวิชาการของโรงพยาบาลกันตังและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง รวมถึงการนำไป
แสดงในกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้องได้ ข้าพเจ้าเข้าใจเป็นอย่างดีแล้วว่าภาพถ่ายดังกล่าวจะปรากฏแก่สาธารณะ 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ลงชื่อไว้ท้ายเอกสารฉบับนี้แล้ว 

        ลายมือชื่อ …………………………………… 

               วันที่ …………………………………..  


