[bookmark: _Hlk170821534]แบบคำขอเปลี่ยนแปลงขอบเขตการอนุญาตของคลื่นความถี่ที่จัดสรรไว้เดิม
ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
_________________________

วันที่		เดือน		พ.ศ.		

ด้วยหน่วยงาน		
ตั้งอยู่ที่		
		
ตำบล		อำเภอ		จังหวัด		
ชื่อผู้ประสานงาน		เบอร์ติดต่อ		
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงขอบเขตการอนุญาตของคลื่นความถี่ที่จัดสรรไว้เดิม เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสาร การรักษาพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วย ตามรายละเอียดดังนี้
(1)	เครื่องวิทยุคมนาคม	 ประเภท 1	 ประเภท 2 	 CB 245
(2)	ความถี่ที่ใช้งาน (MHz)			
		
(3)	เครื่องรับ-ส่งที่ใช้	ระบบ	 VHF/FM	 HF/SSB
ชนิด	 ประจำที่	ขนาดกำลังส่ง		วัตต์	จำนวน		เครื่อง
 เคลื่อนที่	ขนาดกำลังส่ง		วัตต์	จำนวน		เครื่อง
 มือถือ	ขนาดกำลังส่ง		วัตต์	จำนวน		เครื่อง
(4)	เครื่องทวนสัญญาณ	ความถี่ภาครับ		MHz	ความถี่ภาคส่ง		MHz
Tone ภาครับ			Tone ภาคส่ง		
จำนวน		เครื่อง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
	ขอแสดงความนับถือ


(		)
ตำแหน่ง		
แบบ วค.1


บัญชีแนบท้ายรายการเครื่องวิทยุคมนาคม หน่วยงาน		

	ลำดับ
	ยี่ห้อ
	รุ่น
	Serial Number
	NBTC ID

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



