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เรื่องรองเรียนเลขท่ี ........................ (สวนของเจาหนาท่ี) 

ขอมูลอาสาสมัคร 

นาย/นาง/นางสาว................................................................................................... Biobank Number............................................................................ 

ท่ีอยู.....................................................................................................................................................................................................................................  

เบอรโทร.................................................................................................................. อีเมล.................................................................................................. 

❒ ขาพเจายินยอมใหมีการติดตอผาน ท่ีอยู เบอรโทร และอีเมล ท่ีระบุไวบนเอกสารฉบับน้ี  

ขอมูลผูมีอํานาจกระทําการแทนอาสาสมัคร 

นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................... เก่ียวของเปน.................................................................................... 

ท่ีอยู.....................................................................................................................................................................................................................................  

เบอรโทร................................................................................................................... อีเมล.................................................................................................. 

❒ ขาพเจายินยอมใหมีการติดตอผาน ท่ีอยู เบอรโทร และอีเมล ท่ีระบุไวบนเอกสารฉบับน้ี

รายละเอียดการรองเรียน 

❒ ขอรองเรียน ❒ ขอเสนอแนะ ❒ ขอคิดเห็น ❒ เพิกถอนความยินยอม ❒ อ่ืนๆ

โปรดระบุรายละเอียด 

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

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

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

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

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

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

ลงช่ือ .................................................................................... 

(.............................................................................................) 

วันท่ี........................................................................................ 

     อาสาสมัคร/ผูมอํีานาจกระทําการแทนอาสาสมัคร 

*สามารถสงแบบฟอรมไดที่ ธนาคารชีวภาพสําหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจร อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชั้น 3 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 270

ถนนพระรามที6่ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 หรือสแกนสงที่อีเมล ratumorbiobank.ad@gmail.com โทร 091-7746498 หรือ 091-7745629
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