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                              บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ โรงพยาบาลกุดบาก กลุ่มงาน....................................... โทรศัพท์ ๐ ๔๒๗๘ ๔๐๒๑ ต่อ ................
ที่   สน ๐๐๓๒. ............../
วันที่.................................................. 
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการและขออนุมัติดำเนินการกิจกรรมในโครงการ 
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร


โรงพยาบาลกุดบาก กลุ่มงาน.....................................................................  จะจัดทำโครงการ เรื่อง...................................................................................................................................................................... (  ) ตามแผนปฏิบัติการ คปสอ.กุดบาก ปีงบประมาณ.............................. ยุทธศาสตร์ที่..................................... แผนงานที่...................... โครงการที่............................... 

(  ) นอกแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ.................... เนื่องจาก.............................................................................. แหล่งงบประมาณ............................................................................................ จำนวน..................................บาท (.............................................................................)


โรงพยาบาลกุดบาก กลุ่มงาน....................................................  ได้กำหนดดำเนินการกิจกรรมในโครงการ ระหว่างเดือน................................................  สถานที่ ณ ................................................................ 
ดังรายละเอียดโครงการที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

๑. ขออนุมัติจัดทำโครงการ..................................................................................................

๒. ขออนุมัติดำเนินการกิจกรรมในโครงการ.........................................................................ระหว่างเดือน..................................................  
                                                  ลงชื่อ........................................................     

                                                        (........................................................)

                                              ตำแหน่ง..........................................................

ผู้รับผิดชอบโครงการ
            ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน
                  เห็นชอบตามเสนอ

    ลงชื่อ........................................................     

          (........................................................)

ตำแหน่ง..........................................................
          ความเห็นของผู้บังคับบัญชา                                           ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งการ
               เห็นชอบตามเสนอ

                    อนุมัติ

          (นายธนวรรษ  หาญสุริย์)
นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก
