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	บันทึกข้อความ

	ส่วนราชการ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำด้วง ต.คำด้วง

	ที่
	อด ๐๔๓๒.๑.๑๒/
	   วันที่
	21 มกราคม 2568

	เรื่อง
	ขออนุมัติเดินทางไปราชการนอกพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

	เรียน
	สาธารณสุขอำเภอบ้านผือ



ด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุขได้กำหนดจัดประชุมชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงานและพัฒนางานทันตสาธารณสุขแบบบูรณาการตามกลุ่มวัย จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2569 เพื่อชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัยแก่ทันตบุคลากรและผู้รับผิดชอบงาน แจ้งให้ ทันตบุคลากรและผู้รับผิดชอบงาน เข้าร่วมประชุมชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงานและพัฒนางานทันตสาธารณสุขแบบบูรณาการตามกลุ่มวัย ตามหนังสือ ที่ อด 0033.009/80 ลงวันที่ 6 มกราคม 2569  ระหว่างวันที่ 23 มกราคม 2569 ถึง วันที่ มกราคม 2569 ณ ห้องประชุมร่มโพธิ์ทอง  1 อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
เพื่อเป็นการดำเนินงานและพัฒนางานทันตสาธารณสุข ข้าพเจ้า นายวุฒิชัย  ชุมจันทร์ ตำแหน่ง            เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน จึงขออนุมัติเดินทางไปราชการ ระหว่างวันที่ ๒3 มกราคม 2569 ถึงวันที่ ๒3 มกราคม 2569 รวมเป็นเวลา 1 วัน
1.ประเภทการพัฒนา		[√] การมุ่งผลสัมฤทธิ์ [√] การบริการที่ดี [√] สั่งสมความเชี่ยวชาญ 
                         		[√] คุณธรรมจริยธรรม [√] การทำงานเป็นทีม [ ] อื่นๆ
๒. ประเภทการไป 		[ ] สมัครไปเอง ครั้งที่ [ ] หน่วยงานจัดส่ง
                           	[√] ได้รับเชิญ / แจ้งให้เข้าร่วม [ ] อื่นๆ
๓. ค่าลงทะเบียน 		[  ] จำนวน ...บาท  [ ] ไม่มี
๔. ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายทั้งหมด [√] เบิกจากต้นสังกัด [ ] เบิกจากหน่วยงานผู้จัด
                           	[ ] ไม่เบิกค่าใช้จ่าย [ ] อื่นๆ
๕. การเดินทาง 		[ ] โดยเครื่องบิน [ ] โดยรถไฟ [√] โดยรถโดยสารประจำทาง
[ ] โดยรถรับจ้าง [ ] โดยพาหนะอื่นๆ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขออนุมัติ

                                                   .............................................
             ( นายวุฒิชัย ชุมจันทร์ )                                                                                               ตำแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน                   
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 			          ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
....................................................... 			         [ ] อนุญาต/อนุมัติ [ ] ไม่อนุญาต
ลงชื่อ............................................. 					ลงชื่อ.............................................
( ................................................... ) 				( ................................................... )
ตำแหน่ง............................................. 				ตำแหน่ง.............................................
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