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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
 โรงพยาบาลบ้านเขว้า
ที่  ชย  ๐๐๓๓……………/พิเศษ

            วันที่ ……..เดือน............................พ.ศ...............
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินบำรุงโรงพยาบาล
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า


ด้วย  โรงพยาบาลบ้านเขว้า  ได้อนุมัติให้  ข้าพเจ้า...................................................................   ตำแหน่ง..............................................................ระดับ............................ ปฏิบัติงานที่  งาน................................ กลุ่มงาน..............................................................โรงพยาบาลบ้านเขว้า  และคณะ  ไปราชการตามหนังสือบันทึกข้อความที่ ........................................................ลงวันที่................................ โรงพยาบาลบ้านเขว้า
เรื่อง ขออนุมัติให้ข้าราชการไปราชการ  ในการประชุม/อบรม/สัมมนา................................................................
....................................................................... ณ .................................................................................................
ระหว่างวันที่....................................................................................  เป็นเวลา...............วัน  นั้น



ในการนี้  ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ประกอบด้วยค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง  จำนวน..........วัน  อัตราวันละ..............บาท และ อัตราวันละ...............บาท  รวม...............บาท ค่าลงทะเบียน....................บาท  ค่าที่พักโรงแรม..................................................  จำนวน..........วัน อัตราวันละ......................บาท  รวม.....................บาท  และค่าพาหนะเบิกเป็นค่า น้ำมันเชื้อเพลิง/รถโดยสารไม่ประจำทาง  ระยะทาง........................กิโลเมตร  ไป-กลับ  รวม...............เที่ยว  (กิโลเมตรละ ๔.-บาท)  รวม...................บาท  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น...............................บาท(........................................................................) ที่ขออนุมัติเบิกเงินบำรุงโรงพยาบาลบ้านเขว้า และได้แนบรายละเอียดการขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปประชุม/อบรม/ สัมมนา  มาพร้อมนี้   


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






   ลงชื่อ…………………………………………………..…..
                                                                           (...................................................)
                                                             
   ความเห็น........................................................
                                                                  ลงชื่อ.......................................................(หน.กลุ่มงาน) 







  (..................................................)

                                                                 ความเห็น........................................................
                                                                 ลงชื่อ...............................................................
                                                                              (นายวัชรพงษ์ กระบี่ศรี)
                                                                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านเขว้า
