
 

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ      โรงพยาบาลโคกส าโรง    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี        โทร. 036 441 657-61  

ที่ ลบ 0033.301/…….……………………..           วนัที่ ……………………………………….……… 

เร่ือง    ขออนุมติัเดินทางไปราชการ 
 

เรียน   หวัหนา้กลุ่มงาน................................................................................ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า…..…………………………..…..…………….ต าแหน่ง……………………………… 
มีความประสงคข์ออนุมติัเดินทางไปราชการ เร่ือง…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….... 
จดัโดย……………………………………………………..………ณ….………..……………………………………. 
ระหวา่งวนัท่ี……….…………………..……….…………รวม………...วนั  พร้อมคณะร่วมเดินทาง  ดงัน้ี 
1. …………………………………………………….      4.   ……………………………………………….….. 
2. …………………………………………………….      5.   ……………………………………………….….. 
3. …………………………………………………….      6.  ……………………………………………….…… 
โดย  
 
 
 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติัต่อไปดว้ย    จะเป็นพระคุณ 
 

 (ลงช่ือ)..………………………….ผูข้ออนุมติั 
(……………………………………………) 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา   (หวัหนา้กลุ่มงาน) 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     สถิติการไปราชการในปีงบประมาณนี้   (ลงช่ือ)………………………………….. 
 หน่วยงานผูจ้ดัระบุตวั       หน่วยงานตน้สังกดัระบุตวั    (…………………………………………) 
 เจา้หนา้ท่ีขอไปราชการเอง               ต าแหน่ง………………………………… 
จนท.ผูข้ออนุมติั   ขออนุมติัคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี………..ของปีงปม.        

จนท.ล าดบัท่ี 1         “-----------------“       ………..   “------“                อนุมตั ิ            ไม่อนุมตั ิ
   “----------“  2         “-----------------“       ………..   “------“  
   “----------“  3         “-----------------“       ………..   “------“             
   “----------“  4         “-----------------“       ………..   “------“            
   “----------“  5         “-----------------“       ………..   “------“                  (นายชาติชยั     มหาเจริญสิริ) 
   “----------“  6         “-----------------“       ………..   “------“    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง 
        (ลงช่ือ)……………………………ผูต้รวจสอบ                         วนัท่ี……………………………………… 

 

 ขอเบิกคา่ใช้จ่ายในการเดินทาง   
 รถยนต์โดยสารประจ าทาง            
 รถยนต์สว่นตวั  ระยะทาง..........กม.  เป็นเงิน.........................บาท(กม.ละ 4 บ.) 
เบีย้เลีย้ง      ท่ีพกั      คา่ลงทะเบียน    อื่น ๆ ระบุ
................................ 

 

 ไมข่อเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทาง   
 รถยนต์ของทางราชการ 



 


