
​ บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  กลุ่มงาน                        โทร.(ภายในหน่วยงาน) 

ท่ี   ศก ๐๐33.(เลขกลุ่มงาน)/(เลขท่ีภายในกลุ่มงาน) วันท่ี   (วัน/เดือน/ปี ท่ีออกเลขท่ี) 

เร่ือง   ขออนุมัติจัดซ้ือครุภัณฑ์มูลค่าต่ำกว่าเกณฑ์ หมวด............งบประมาณเงินบำรุงโรงพยาบาลศรีสะเกษ   

          ปีงบประมาณ ............   

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ด้วย (หน่วยงาน/ฝ่าย/หอผู้ป่วย/งาน) (กลุ่มงาน.........) โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ได้รับอนุมัติใน

หลักการแผนงบประมาณเงินบำรุง โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ .........  โดยจัดสรรรายการครุภัณฑ์

มูลค่าต่ำกว่าเกณฑ์ หมวด......................................... รายละเอียดดังน้ี 

1.รายการ              ​ จำนวน    ช้ินๆละ ​ บาท ราคา              บาท(ลำดับท่ี    ) 

2.รายการ ​ ​ จำนวน    ช้ินๆละ ​ บาท ราคา              บาท(ลำดับท่ี    ) 

รวมเป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน                  บาท(               บาทถ้วน) 

ดังน้ัน (หน่วยงาน/ฝ่าย/หอผู้ป่วย/งาน) (กลุ่มงาน..................) จึงขออนุมัติจัดซ้ือครุภัณฑ์

มูลค่าต่ำกว่าเกณฑ์ หมวด..........................ดังกล่าว เพ่ือใช้กับงาน...................................  ดังรายละเอียดแนบ

ท้ายบันทึกน้ี                    

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ และมอบให้พัสดุดำเนินการ 

 

 

​​ ​ ​ ​    ลงช่ือ 

                           (ช่ือ-นามสกุลหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้เสนอ  ) 

                              ตำแหน่งผู้เสนอ 

 

 

 

(  ) ตามแผน​ ​ ​ (  ) นอกแผน  สาเหตุ..................................................................................... 

        วงเงินตามแผน/ปี​ ​   จำนวนเงินท่ีจัดซ้ือไปแล้ว​ ​   จำนวนเงินท่ีขอซ้ือคร้ังน้ี 

จำนวน............................บาท​ จำนวน.............................บาท​ ​ จำนวน............................บาท 

จำนวนเงินคงเหลือ............................บาท 

ลงช่ือ................................ผู้ขอซ้ือ​   ลงช่ือ................................ผู้ตรวจสอบ   ลงช่ือ...............................ผู้รับรอง 

 (ช่ือ-สกุลหน.งาน/ฝ่าย/หอผู้ป่วย)    (............................................)            (...................................................) 



      หน.งาน/ฝ่าย/หอผู้ป่วย              กลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ​ ​ หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ 

วันท่ี...............................​ ​ วันท่ี...........................................​ ​ วันท่ี.................................... 

 

 

 

 


