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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ....................................... โทร.042 - 222356 
ที่  อด.0033.002/				  วันที่        มกราคม  2569
เรื่อง   ขออนุมัติโครงการ จัดโครงการ และอนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณในโครงการ

เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ต้นเรื่อง/เรื่องเดิม    ต้นเรื่องหรือเรื่องเดิมกรณีเป็นเรื่องใหม่ยังไม่เขียนติดต่อกันมาก่อนในเรื่องนั้นให้ใช้คำว่าต้นเรื่อง ถ้าเรื่องนั้นมีการเขียนติดต่อกันมาก่อนแล้ว  ให้ใช้คำว่าเรื่องเดิมโดยสรุปความเป็นมาของเรื่องเดิมอย่างย่อว่าเป็นมาอย่างไร............................................................................................
ข้อเท็จจริง เป็นการอธิบายให้ทราบถึงสาเหตุที่เป็นอยู่ในปัจจุบันซึ่งเป็นผลสืบเนื่องหรือมีความเกี่ยวข้องกับเรื่องเดิม..........................................................................................................................

		ระเบียบ / ข้อกฎหมาย


· คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 914/2565 ลงวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 เรื่อง การมอบอำนาจในการอนุมัติ  การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ  ข้อ 3  มอบอำนาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรมฯ  3.1 ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสำหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในจังหวัดนั้น ๆ เป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับหน่วยงานอื่น 

		ข้อเสนอ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดลงนาม
1. [bookmark: _Hlk175255056]อนุมัติโครงการ.......(ระบุชื่อโครงการ)...................................................................................
2. อนุมัติให้จัดโครงการ.......(ระบุวันที่จัดโครงการ- สถานที่จัดโครงการ).................................
3. อนุมัติให้เบิกค่าใช้จ่ายในโครงการฯ จากเงิน ..............................................................จำนวน..................................บาท (....................................................................................)
4. อนุมัติเบิกค่าสมนาคุณวิทยากร ซึ่งเป็นบุคลากรในสังกัดส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม สำหรับโครงการ ตามรายชื่อ ดังนี้ (กรณีที่มีวิทยากร แต่ถ้าไม่มีให้เขียนถึงข้อ 3)
รายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ ด้วยจะเป็นพระคุณ



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