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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบ้านเขว้า
ที่  ชย  ๐๐๓๓........../  พิเศษ                               วันที่ ............................................................................
เรื่อง  ขออนุญาตใช้ห้องประชุมและขอยืมอุปกรณ์
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………...
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า


ด้วยกลุ่มงาน/  กลุ่มการฯ/  ฝ่าย/  งาน....................................................................................จะดำเนินการ.........................................................................................................................................................
ขออนุญาตใช้ ( ห้องประชุมไหมแก้ว ( ห้องประชุมแพรไหม (  โรงจอดรถ (  อื่น ๆ ระบุ ........................
วันที่......................................เวลา………………………    ถึงวันที่......................................เวลา…………………….........

ดังนั้น  จึงขออนุญาตใช้ห้องประชุมและจัดเตรียมอุปกรณ์ดังนี้
	ข้อมูล
      ผู้เข้ารับการอบรม/ประชุม   ........................... คน
      ผู้จัดอบรม/ประชุม            ........................... คน
      วิทยากร                        ........................... คน
การจัดการฯ
(  โต๊ะ              (  เก้าอี้  ประธาน
(  โต๊ะ              (  เก้าอี้ ผู้จัดอบรม/ประชุม
(  โต๊ะ              (  เก้าอี้ ผู้เข้าอบรม/ประชุม
(  โต๊ะ              (  เก้าอี้ ลงทะเบียน .............. ชุด
(  โต๊ะอาหารว่าง (  โต๊ะอาหารกลางวัน
(  โต๊ะหมู่บูชา     (  ชุดรับแขก
(  เครื่องฉายข้ามศีรษะและจอภาพ
(  เครื่องฉายสไลด์และจอภาพ
(  ทีวี               (  วีดีโอ             (  วีซีดี
(  เครื่องเสียง     (  ไมโครโฟน จำนวน ............ ตัว
(  เวที

งานธุรการ
(  สมุดกล่าวรายงาน
(  สมุดกล่าวเปิดงาน
(  พาน
	ผังการจัดห้องประชุม
เวที




    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต                            

 (ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอ   

       (....................................................)                                    
           ตำแหน่ง......................................................                            
            (ลงชื่อ)..................................................ผู้ควบคุม                           (   อนุญาต           (   ไม่อนุญาต
                          (นางสุดารัตน์  ชาลีวงศ์)
                       นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ













(นายวัชรพงษ์  กระบี่ศรี)








      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า
