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ส่วนราชการ   รพ/สสอ...................................................โทร...............................................
ที่  อด. ....................../........			วันที่  
เรื่อง	ขอยกเลิกแผนงาน/โครงการ และขออนุมัติแผนงาน/โครงการฉบับใหม่

เรียน	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

		เรื่องเดิม
		ตามที่ กลุ่มงาน/โรงพยาบาล/สสอ/รพ.สต.....................ได้รับการอนุมัติแผนปฏิบัติราชการ/โครงการ.................................................................. ประจำปีงบประมาณ 2569 ได้รับจัดสรรงบประมาณจากเงิน..................................จำนวนเงิน...................บาท (.......................) กิจกรรมที่................กรณีแก้ไขเปลี่ยนรายกิจกรรม........................ระยะเวลาการดำเนินงาน................ไตรมาส................... แล้วนั้น

		ข้อเท็จจริง
		บัดนี้ กลุ่มงาน/โรงพยาบาล/สสอ/รพ.สต............................................ไม่สามารถดำเนินงานตามแผนงานโครงการ..................................................................ได้ เนื่องจาก................ (ระบุ) สาเหตุที่ขอยกเลิกแผนโครงการ/กิจกรรม.............................จึงมีความประสงค์ขอยกเลิกแผนการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ 2569 ดังกล่าว 

		ข้อพิจารณา
		เพื่อให้การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และการบริหารงบประมาณเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โรงพยาบาล/สสอ./รพ.สต............................................................จึงขออนุมัติแผนงาน/โครงการ.................................................................. ฉบับใหม่ งบประมาณจากเงิน.......................................จำนวน ................................... บาท (.......................................................) ซึ่งอยู่ในวงเงินที่ได้รับจัดสรรแผนเงินบำรุงของหน่วยงาน และไม่ส่งผลกระทบต่อสถานะเงินบำรุงแต่อย่างใด รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายหนังสือฉบับนี้
	
		ข้อเสนอ
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 



                                              (………………............……………..)
                                ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ.................
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