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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ อด.  0033.006/3853                              วันที่    7  กันยายน  2566
เรื่อง  ขออนุมัติเบิก-จ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี


ตามที่  ข้าพเจ้า นางสาววาณี รักดี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปราชการตามหนังสือที่ อด.0033.013/45  ลว.  21  สิงหาคม 2566   เพื่อออกนิเทศ ติดตาม การบริการผู้สูงอายุ   ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   ในวันที่  5  กันยายน 2566  ณ สาธารณสุขอำเภอเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงยืน อ.เมือง จ.อุดรธานี นั้น


บัดนี้ ข้าพเจ้าและคณะ ได้เดินทางไปราชการเรียบร้อยแล้ว จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการจากงบประมาณ Non Uc แผนออกนิเทศ ติดตาม การบริการผู้สูงอายุ   โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัส 2100208028000000/2100002100630000 เป็นเงินจำนวน 360 บาท  (สามร้อยหกสิบบาทถ้วน) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ
  ลงชื่อ.........ลงลายมือชื่อ.......................
                                            (นางสาววาณี  รักดี)
                                           ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ อด.  0033.006/3853                              วันที่    7  กันยายน  2566
เรื่อง  ขออนุมัติเบิก-จ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี


ตามที่  ข้าพเจ้า นางสาววาณี รักดี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปราชการตามหนังสือที่ อด.0033.013/45  ลว.  21  สิงหาคม 2566   เพื่อออกนิเทศ ติดตาม การบริการผู้สูงอายุ   ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   ในวันที่  2-6  กันยายน 2566  ณ  โรงพยาบาลกุดจับ,บ้านผือ,ทุ่งฝน,หนองหาน,โนนสะอาด จ.อุดรธานี   นั้น


บัดนี้ ข้าพเจ้าและคณะ ได้เดินทางไปราชการเรียบร้อยแล้ว จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการจากงบประมาณ Non Uc แผนออกนิเทศ ติดตาม การบริการผู้สูงอายุ   โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัส 2100208028000000/2100002100630000  เป็นเงินจำนวน 1,200 บาท  (หนึ่งพันสองร้อยบาทถ้วน) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ
  ลงชื่อ.......ลงลายมือชื่อ...................
                                            (นางสาววาณี  รักดี)
                                           ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
ตัวอย่าง  ออกตรวจ/นิเทศ  (ครึ่งวัน)





ตัวอย่าง  ออกตรวจ/นิเทศ  (เต็มวัน)








