
(ตัวอย่าง) 
คำส่ังองค์การบริหารส่วนจังหวัด.................. 

ท่ี……/……………. 
เร่ือง แต่งต้ังหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุและเจ้าหน้าท่ีพัสดุสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี​

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด.................. 

​ ตามท่ีระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบำรุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข      
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๐ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ ๗ กำหนด
ให้การดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ โดยใช้จ่ายจากเงินบำรุงให้ถือปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบเก่ียวกับ      
การพัสดุท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือปฏิบัติอยู่น้ัน 

​ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๔ ข้อ ๖ และข้อ ๗ แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและ         
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และข้อ ๕.๓.๔ และข้อ ๕.๓.๕ ในบทท่ี ๕ แนบท้ายประกาศคณะ
กรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๖๕ ประกอบความในข้อ ๒๔๑ ข้อ ๒๔๒ ข้อ ๒๔๓            
และข้อ ๒๔๔ แห่งประกาศคณะกรรมการข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด.................. เร่ือง หลักเกณฑ์
และเง่ือนไขเก่ียวกับการบริหารงานบุคคลขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันท่ี ๑ พฤศจิกายน  ๒๕๔๕     
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจึงแต่งต้ังผู้ดำรงตำแหน่งตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายน้ี เป็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุ       
และเจ้าหน้าท่ีพัสดุของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด.................. 

​ ให้ผู้ได้รับแต่งต้ังปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับกระบวนการจัดซ้ือในกรณีการใช้จ่ายจากเงินบำรุง         
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด.................. ตามกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้องอย่างเคร่งครัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด          
แก่ทางราชการ 

​ ท้ังน้ี ต้ังแต่วันท่ี…….เดือน………………พ.ศ…………เป็นต้นไป 

 

 ​ ​ ​ ​            ส่ัง ณ วันท่ี……………เดือน………………..พ.ศ…………… 

 

​ ​ ​ ​ ​                (…………………………………….) 
    นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด.................. 
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