
 

 

แบบสาํรวจความคิดเหน็ร้านประกอบการภายในสมาคมราชกรีฑาสโมสร 

 เนืองจากสญัญาใหใ้ชส้ทิธใินพนืทสีําหรบัผูป้ระกอบการขา้งตน้ ใกล้จะสนิสุดอายุสญัญาลงในเดอืนกรกฎาคม   ตามนโยบายของสมาคมฯ 

จะมกีารดําเนินการสํารวจความคดิเห็นและความพงึพอใจจากท่านสมาชิกเพอืนําไปประกอบการพจิารณาต่อสญัญากบัผู้ให้บรกิารปัจจุบนั

ดาํเนินการต่อไป หรอืพจิารณาใหม้กีารเปิดประมลูใหม่กบัผูป้ระกอบการรายอนืๆ 

พระราชบญัญติัคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล พ.ศ.2562  โปรดดรูายละเอียดที www.rbsc.org/pdpa-2562  

ชอืสมาชกิ__________________________________________ หมายเลขสมาชกิ ___________________________________________ 
 

1. ท่านเคยใชบ้รกิาร ห้องปฐมพยาบาล

สมาคมราชกรีฑาสโมสร หรือ 

ห้องปฐมพยาบาลสมาคมราชกรีฑา  

สโมสรโปโลคลบั หรอืไม่ 

□  
เคย 

□ ครงัเดยีว                

□ เป็นครงัคราว  

□ เป็นประจาํ  

□  
ไม่เคย 

(สามารถตอบไดม้ากกว่า  คําตอบ)  

□ ไม่ทราบสถานทตีงั 

□ ไม่ทราบว่าสมาคมฯ ม ีห้องปฐมพยาบาล 

□ อนื ๆ …………………  

หากท่านเคยใชบ้รกิารห้องปฐมพยาบาล กรุณาตอบคาํถามดงัต่อไปนี 

2. ท่านพงึพอใจกบัความรูค้วามสามารถและสมรรถนะของเจา้หน้าที

หอ้งปฐมพยาบาลหรอืไม่ 
□   พอใจ □   ไม่พอใจ 

3. ท่านพงึพอใจกบัคุณภาพของการบรกิารหรอืไม่ □   พอใจ □   ไมพ่อใจ 

4. ท่านจะแนะนําใหส้มาคมฯ ต่อสญัญากบั บจก. พีระพงษ์

การแพทยแ์อนดเ์ซฟตี หรอืไม ่
□ แนะนํา □  ไม่แนะนํา 

5. ขอ้คดิเหน็เพมิเตมิอนื ๆ   

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

ขอขอบพระคุณท่านสมาชกิทสีละเวลาตอบแบบสอบถาม ซงึเป็นประโยชน์อย่างยงิต่อสมาคมฯ และสมาชกิ 

หมายเหตุ  กรุณาส่งกลบัแบบสอบถามนีทแีผนกบรกิารสมาชกิ, เคาน์เตอร์ประชาสมัพนัธ์ ของทงั  สมาคมฯ หรอืทางแฟกซ์ หมายเลข 02-

105-4803, 02-105-4830 หรอืทางอเีมล sportsclub@rbsc.org , pololcub@rbsc.org ภายในวนัอาทติยท์ ี  มกราคม  เวลา 18.00 น. 

 
 

 
 
 
  

ชอืผูป้ระกอบการ:     บจก. พีระพงษ์การแพทยแ์อนดเ์ซฟตี    

(ห้องปฐมพยาบาลสมาคมราชกรีฑาสโมสร และสมาคมราชกรีฑาสโมสรโปโลคลบั) 

RBSC        :  ชนั  อาคารสปอรพ์าวิเลียน และ ชนั M อาคาร RSC 

Polo Club :  ชนั  อาคารคลบัเฮ้าส์  



 

 

RBSC Concession Membership Survey Form 

The current contract terms of the operators of the above concession are due to expire in July 2024. It is a matter of the Club’s 
policy to conduct the Member Satisfaction survey to determine the suitability of continuing their services under a new 
contract term or being invited to participate in a rebidding process with other potential operators.  

Personal Data Protection Act BE 2562 (PDPA), Please view detail at www.rbsc.org/pdpa-2562 

 

Name___________________________________________ Membership ID _____________________________________ 

 

1. Have you ever used services of 
RBSC First Aid Room  or 
RBSC Polo Club First Aid Room? 

 

□ Yes 
□ Once    
□ Occasionally  
□ Frequently  

□ No 

(More than 1 answer possible)  
□ I don’t know where it is 
□ I don’t know there is a First Aid Room 
□ Others …………………  

If you answered “Yes” to the first question, please continue with the following questions.  

2. Are you satisfied with the knowledge and competency of First-Aid 
Personnel?  

□ Yes □ No 

3. Are you satisfied with the quality of the services? □ Yes □ No 

4. Would you recommend the Club renew the contract with Perapong 
Medical & Safety Co., Ltd.? 

□ Yes □ No 

5. Additional comments (optional)   

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Thank you for taking the time to complete this form, this is highly valuable to the Club and Members.  
Note:  Please return this survey at the Membership Services Office, the Information Counter at RBSC or RBSC Polo Club, 
via facsimile: 02-105-4803, 02-105-4830 or via email: sportsclub@rbsc.org , poloclub@rbsc.org within Sunday, 7th 
January 2024, 6:00 p.m. 

  
 
 
  

Name of Concession:  Perapong Medical & Safety Co., Ltd. 
 
RBSC and RBSC Polo Club First Aid Room   
     
RBSC        :  1st floor Sports Pavilion building and M floor, RSC building 
Polo Club :  1st floor Club House building 
  


