
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลเจริญศิลป์  อ าเภอเจริญศิลป์  จังหวัดสกลนคร  ๔๗๒๙๐    
ที่   สน๐๐๓3.๓๐๑ /     วันที ่       
เรื่อง   ขออนุมัติไปราชการภายในจังหวัดสกลนคร        
 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 
  ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................กลุ่มงาน/ฝ่าย................................
โรงพยาบาลเจริญศิลป์  มีความประสงค์จะต้องเดินทางไปราชการเก่ียวกับ............................................................ 
............................................................................................................................................................................... ..
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. .................................................... 
ระหว่างวันที่.........................................................................ถึงวันที่.............................. ........................................... 
โดยพาหนะ.........................................................................และมีผู้ ร่วมเดินทางไปราชการครั้งนี้  คือ 
 ๑....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๒.................................................................... ................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๓....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๔....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๕....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๖....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๗....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๘....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๙....................................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………. 
 ๑๐..................................................................................ต าแหน่ง……………………………………………………… 
ในการเดินทางไปราชการครั้งนี้  ขออนุมัติใช้เงินงบประมาณ / บ ารุง หมวดเงิน.....................................................
โครงการ...................................................................................................................... ............................................. 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
       ลงชื่อ...............................................ผู้ขออนุมัติ 
               (...............................................) 
         ต าแหน่ง ........................................................... 
 
 
             
                                         อนุมัติ 
 
 
                     ......................................... 
                              (นายสัจพงษ์  โชคคติวัฒน์ 
                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 


