
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ     โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดชัยภูมิ โทร (๐๔๔–๘๖๑๗๐๐–๔)                                     

ที่   ชย ๐๐32.301  /3850                 วันที่               2 กุมภาพันธ์ 2565 

เรื่อง   ขออนุมัติด าเนินงานตามแผน/โครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖5 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

ตามที่หน่วยงาน...............................กลุ่มงานบริหารทั่วไป.......................ได้จัดท าโครงการ
โครงการส่งเสริมคุณธรรมในการปฏิบัติงานและสื่อสารอัตลักษณ์องค์กร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 .. 
ซ่ึงได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจแล้ว เพ่ือให้การด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ  ส าเร็จตามระยะเวลา
ที่ก าหนด   จึงขออนุมัติด าเนินกิจกรรมตามโครงการ  และขอใช้เงินตามแผนงาน/กิจกรรมต่าง ๆ ดัง
รายละเอียดดังนี้ 

๑. จัดประชุม/อบรม (ระบุกลุ่มเป้าหมาย)........บุลากรในโรงพยาบาล.........จ านวน...60...ราย 
ในวันที่.........17 กุมภาพันธ์ 2565............ถึงวันที่............ 17 กุมภาพันธ์ 2565...........โดยใช้เงิน
งบประมาณ จ านวน.................-.....................บาท (........................................-................................) 

๒. ขอเบิกค่าวัสดุในการจัดท าโครงการ  จ านวน.....2.....รายการ  ในวงเงินงบประมาณ.   
….2,500.........บาท (.....สองพันห้าร้อยบาทถ้วน.......)โดย (   )  มอบให้งานพัสดุจัดหาให้ (   ) ขอเบิกเงิน
ไปด าเนินการเอง(โดยแจ้งพัสดุด าเนินการในระบบจัดซ้ือจัดจ้าง) มีความต้องการใช้วัสดุในวันที่...........................  

พร้อมบันทึกนี้ได้แนบใบยืมเงิน  จ านวน ๑  ชุด (รวมส าเนา) วงเงินยืม..........- ....................
บาท(...................................................................)   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ   
 

 

                                                                       ลงชื่อ...............................................ผู้ขออนุมัติ                                                                                
                                                                           (    นายสถาพร  ป้อมสุวรรณ  ) 
                                                               ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
 

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน 
ที่ขอด าเนินกิจกรรมโครงการ 

ความเห็นของกลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศทางการแพทย์ 

...............เห็นควรด าเนินการตามกิจกรรมโครงการ..... 

........................................................................................ 
ลงชื่อ............................................................................... 

...............เห็นควรด าเนินการตามกิจกรรมโครงการ............. 

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

................................................................................................ 
ลงชื่อ..............................................(นายปรเมษฐ แควภูเขียว) 

ความเห็นของผู้อ านวยการ 
( ) อนุมัติ    (  ) ไม่อนุมัติ เพราะ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                      ลงชื่อ.................................................................. 

                                                     (นายสุภาพ ส าราญวงษ์)  
                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 


