
 
บันทึกข้อความ  

ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร กลุ่มงาน..............................................  โทร.056-990354 
ท่ี พจ 0032.          / วันที่   
เร่ือง ขออนุมัติด ำเนินงำนตำมโครงกำร............................................................................ 

 
 

เรียน        นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดพิจิตร 
 

       ตำมท่ีจังหวัดพิจิตร ได้อนุมัติให ้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิจิตร โดยกลุ่มงำน............................ 
ด ำเนินกำรตำม โครงกำร......................................................................................................................................... 
รหัสโครงกำร............................................ซึง่ได้อนมุัติงบประมำณด ำเนินกำร..................................................บำท 
ในครั้งนี้จะด ำเนินกิจกรรม............................................................................................ในวนัท่ี...............................
จึงขออนุมัติใช้เงินจ ำนวน.................................บำท (............................................................................................)
เมื่อใช้ครั้งนี้แล้ว โครงกำรจะเหลือเงินอีก..................................บำท(....................................................................) 
                 จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำอนุมัติ และได้แนบรำยละเอียดกำรขอใช้เงินมำพร้อมนี้แล้ว 

                                                                                 ลงช่ือ................................................. 
                                                                                        (  ………………………............... ) 
                                                                                              ผู้รับผิดชอบโครงกำร 

 

 ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน 
      เห็นชอบตำมเสนอ 
.................................................                                      ความเห็นของรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
(................................................)                                                    เห็นชอบตำมเสนอ 

 

   ควำมเห็นของงำนกำรเงินและบัญช ี                                     …………………………………………….. 
     ตรวจสอบแล้วโครงกำรดังกล่ำว                                        (...................................................) 
ได้รับกำรอนุมัติและสำมำรถด ำเนินกำรได้                                  ความเห็นของผู้มีอ านาจสั่งจ่าย 
  .......................................       ...........................................                         อนุมัติ 
  (.....................................)      (.........................................) 
หัวหน้ำงำนกำรเงินและบัญชี   หัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรท่ัวไป 

 
 


