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

ที ่  ชย ๐๐33.304/พิเศษ                   วันที่               1 มีนาคม 2567 

เรื่อง   ขออนุมัติด าเนินงานตามแผน/โครงการ ปีงบประมาณ ๒๕๖7 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
ตามท่ีหน่วยงาน..........................กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล.....................ได้จัดท า โครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอภูเขียว 
ปีงบประมาณ 2567 ..ซึ่งได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจแล้ว เพื่อให้การด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ  
ส าเร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด   จึงขออนุมัติด าเนินกิจกรรมตามโครงการ  และขอใช้เงินตามแผนงาน/กิจกรรม
ต่าง ๆ ดังรายละเอียดดังนี้ 

๑. จัดประชุม/อบรม (ระบุกลุ่มเป้าหมาย)........บุลากรในโรงพยาบาลและ รพ.สต.........จ านวน
...280...ราย ในวันที่..........13 มีนาคม 2567............ถึงวันที่............ 24 มีนาคม 2567...........โดยใช้เงิน
งบประมาณ จ านวน............11,625.................บาท (........หนึ่งหมื่นหนึ่งพันหกร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน..............) 

๒. ขอเบิกค่าวัสดุในการจัดท าโครงการ  จ านวน.....1.....รายการ  ในวงเงินงบประมาณ.   
….....................บาท (.....หกรอ้ยบาทถ้วน.......)โดย (  )  มอบให้งานพัสดุจัดหาให้ (   ) ขอเบิกเงินไปด าเนินการ
เอง(โดยแจ้งพัสดุด าเนินการในระบบจัดซื้อจัดจ้าง) มีความต้องการใช้วัสดุในวันที่...........................  

พร้อมบันทึกนี้ได้แนบใบยืมเงิน  จ านวน .1  ชุด (รวมส าเนา) วงเงินยืม..........-....................
บาท(...................................................................)   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ   
 

                                                                       ลงชื่อ...............................................ผู้ขออนุมัติ                                                                                
                                                                           ( นางอภิษชฎา  อัครกิตติศักดิ์ ) 
                                                                      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
 

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน 
ที่ขอด าเนินกิจกรรมโครงการ 

ความเห็นของกลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศทางการแพทย์ 

............เห็นควรด าเนินการตามกิจกรรมโครงการ........... 
 
ลงชื่อ...........................................(นางสิริพร ศัลย์วิเศษ) 

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

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

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

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

                                                     (นายสุภาพ ส าราญวงษ์)  
                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 


