[image: krut_s]	บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลบึงนาราง                                          โทร.                                     
ที่   พจ 0032.002/	วันที่    
เรื่อง   ขอความเห็นชอบในการจัดทำโครงการ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
                   ด้วยคบสอ.บึงนารางมีความประสงค์ที่จะดำเนินกิจกรรมตามโครงการ..................................... ………………………………………………………………….................................................................................................. 
เหตุผลความจำเป็น…….......................................................................................................................................
จำนวนงบประมาณ……....................…บาท จากแหล่งงบประมาณ…..................................................................หมวด ..............-..........…ซึ่งได้รับจัดสรรงบประมาณในหมวดรายจ่าย ดังนี้
๑. ค่าตอบแทน(ระบุ)……………………………………………………………………จำนวน………………..………..บาท
๒. ค่าใช้สอย(ระบุ)…ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม  ……จำนวน……………….......…….บาท
          	 	   ค่าเบี้ยเลี้ยง............................................................จำนวน...............................บาท
		   ค่าที่พัก..................................................................จำนวน................................บาท
๓. ค่าวัสดุ(ระบุ)……….................……………………………………………........จำนวน…….............…......….บาท
๔. อื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………..…………………………จำนวน…………………………..บาท
                   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น……………………..…………..บาท (……………………………………)
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  หากเห็นชอบจักได้ดำเนินการต่อไป……………………………………..
(นายทองดี  นาควิจิตร)
  สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง

……………………………………..
(นายพนม ปทุมสูติ)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพทะเล รักษาการในตำแหน่ง
    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงนาราง

ความเห็นของ CFO คบสอ.บึงนาราง
ตรวจสอบแล้วมีแหล่งงบประมาณ........... 
เห็นควรให้ดำเนินงานตามที่เสนอ
……………………………………………….
(....................................................)




    รับผิดชอบแผนงานนั้นๆ

       ความเห็นของCIPO      ความเห็นของรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่
เห็นชอบตามเสนอ 

……………………………………………….
(.........................................)

........................................................
(........................................)

........................................................
(........................................)

         เห็นชอบตามเสนอ                                                                                                      
	  ………………………………
(นายวรวิทย์  พูลสวัสดิ์กิติกูล)
เภสัชกรเชี่ยวชาญ(ด้านเภสัชสาธารณสุข)
  ………………………………
   (นายสุริยน  จูรัตนากร)	      
หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข

  			 
                             
ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งการ
เห็นชอบตามเสนอ

……………………………………………….
(นายวิวัฒ คำเพ็ญ)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร


 						                                                                          
[bookmark: _GoBack]












image1.png




