
 

  

 

            บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบ่อพลอย  อำเภอบ่อพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โทร. ๐ ๓๔๕๘ ๑๑๓๙  

ที่  กจ.๐๐33.๓๐4.                         วันที ่...................................................................    
 

เรื่อง     ใบขออนุมัติเดินทางไปราชการ  

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย  

ด้วยข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง.... ................................................................ 
มีความประสงค์ขออนุมัติไป  ประชุม   อบรม   สัมมนา    ศึกษาดูงาน  เรื่อง .............................   
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. ................................................... 
โดย  สั่งการจาก.......................................................   ขอไปเอง  หน่วยงาน................................................ 
สถานที่..............................................................................ในระหว่างวันที่......................... ...................................... 
ถึงวันที่..............................................................................รวม.....................วัน  
 

ข้าพเจ้าขออนุมัตปิระชุมและเดินทางโดย  รถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน........................  
เนื่องจาก.............................................................. ............    ยานพาหนะประจำทาง   รถยนต์ส่วนราชการ        
และขอยืมเงินบำรุงเพ่ือใช้เป็นค่าใช้จ่าย  ค่าท่ีพัก...........................บาท  ค่าลงทะเบียน......................บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น....................................................บาท  (................................................................................ ....) 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ      

                

                    (..............................................................) 
            ตำแหน่ง................................................................ 

                     ผู้ขออนุมัติ  

 

             ความเห็นของผู้บังคับบัญชา   ความเห็นของผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย 

       อนุมัต ิ             ไม่อนุมัติ                   อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 

 

         (......................................................)            (นายไชยวัฒน์   เพชรพรรณงาม) 
ตำแหน่ง...........................................................   ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย 
 

   สถิติการอบรม 
สั่งการ..................วัน................ครั้ง 
ขอไป....................วัน...............ครั้ง 
 
(......................................................) 
        เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 


