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                                  บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  โทร. ๐ ๔๔๘๖ ๑๗๐๐ -๓  
ที่..........................................................วันที่……….....................................………......……
เรื่อง  ขออนุญาตเดินทางไปราชการ
----------------------------------------------------------------------
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ

        ด้วยข้าพเจ้า…...................................................................................ตำแหน่ง..........................................หน่วยงาน.............................................พร้อมกับ.............................................................................................................. 
มีความประสงค์ขออนุญาตเดินทางไปราชการที่................................................................................................................  เพื่อ..................................................................................................................................................................................
ในระหว่างวันที่...................................................ถึงวันที่......................................................รวม..................................วัน
เดินทางโดย     (  )  รถยนต์ส่วนบุคคล           (  )  รถยนต์ของทางราชการ

(  )  รถโดยสารประจำทาง

         (  )  อื่นๆ(โปรดระบุ)................................................................    
ระหว่างข้าพเจ้าไม่อยู่ขอมอบหมายให้  .....................................................................................เป็นผู้รับผิดชอบงานแทน
                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                     ................................................... 
                                                    (..................................................)
                                              ตำแหน่ง........................................................
ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
................................................................................................................................
                                                     ................................................... 
                                                    (..................................................)
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา                 (  )  อนุญาต          (   )  ไม่อนุญาต
                                              
ลงชื่อ.....................................................
                                                            (นายสุภาพ  สำราญวงษ์)
                                                ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ
งานการเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล.......................................(ลงชื่อ)

อัตลักษณ์  รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ “ตรงเวลา รู้หน้าที่ มีวินัย”

