
 
  ​ ​   ​             บนัทกึขอ้ความ​  
ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์.......................................................................... 
ท่ี.......................................................................วัน

ท่ี........................................................................            
เร ือ่ง  ขออนุมตัไิปราชการ    

เรยีน  ผูว้า่ราชการจังหวดันครสวรรค ์

​ ​ ขา้พเจา้...................................................
ตำแหน่ง........................................................ 
ปฏบิตังิาน
ที.่..............................................................................................
พรอ้มดว้ย 

๑.................................................................
ตำแหน่ง............................................................. 

​ ​ ๒.................................................................
ตำแหน่ง............................................................. 
​ ​ ๓.................................................................
ตำแหน่ง............................................................. 
ขออนุมตัไิปราชการเพือ่  (     ) ปฏบิตังิาน   (     ) ประชมุ    (    ) อบรม  
เรือ่ง...........................................  
.....................................................................................................
....................................................... 
ต้ังแต่วันท่ี......................................................................ถึงวันท่ี........................................................................... 

สถานท่ี.................................................................................................................................................................  
โดยขออนุมตั ิ(   )  เบกิคา่เบีย้เลีย้ง, คา่ทีพั่ก, คา่ยานพาหนะ และ คา่
ลงทะเบยีน..............................บาท/คน 
                       จาก สำนักงานสาธารณสขุจังหวดันครสรรค ์ประเภท
เงนิ..................................................... 
                 (   )  เบกิคา่ใชจ้า่ยจาก (ระบุ
ชือ่)...............................................................................................
.... 
และออกเดินทางไปราชการในวันท่ี................................................................เวลา.............................................. 
โดย  (   ) รถยนตร์าชการ หมายเลขทะเบยีน.............................
ม.ี..................................................................... 



             เป็นพนักงานขบัรถยนต ์และ
ม.ี................................................................เป็นผูค้วบคมุการใช ้
รถยนต ์
       (   ) รถโดยสารประจำทาง (  ) เครือ่งบนิ (  ) รถไฟ (  ) รถยนตส์ว่น
บคุคล หมายเลขทะเบยีน............. 

​ ​ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมตั ิ

​ ​ ​ ​ ​ ​
(ลงชือ่)......................................................ผูข้ออนุมตั ิ
​ ​ ​ ​ ​ ​         
(....................................................) 
 ​ ​ ​ ​ ​         
ตำแหน่ง........................................................... 

ความเห็นของผูบ้งัคบับญัชา (หวัหนา้งาน/กลุม่งาน) 

................................................................................​​  

(ลงชือ่).........................................
.....................​  

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

คำสัง่   (       ) อนุมตั ิ    (       ) ไมอ่นุมตั ิ

​ ​ ​ ​ ​ ​
(ลงชือ่)..............................................................ผูอ้นุมตั​ิ ​
​ ​ ​ ​           
(..........................................................) 
  ​ ​ ​ ​ ​ ​
ตำแหน่ง............................................................... 
 
 
 
 
 


