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ที่ สพ ๐๐๓3.๒/	 				     	    โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗
    							    ๑๖๕ ถ. บางลี่-หนองวัลย์เปรียง ต.สองพี่น้อง         
    							    อ.สองพี่น้อง จ. สุพรรณบุรี  ๗๒๑๑๐

 						      		มีนาคม  ๒๕๖๘

เรื่อง   ............................................................................
.
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................               
                 	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

    	ขอแสดงความนับถือ













กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
โทรศัพท์ ๐  ๓๕๕๓ ๑๐๗๗ ต่อ 2740
โทรสาร  ๐  ๓๕๕๓  ๑๐๗๗ ต่อ 1100
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