
                                      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล.................................... อ าเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
ที่    สฎ.๑๑๓3.๑.........../..............                         วันที่  .....................................................          
เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 

เรียน    นายอ าเภอพนม 

   ข้าพเจ้า ............................................................ ต าแหน่ง ................................................................ 
ปฏิบัติราชการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล...................................  สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนม  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ขออนุมัติไปราชการเพ่ือ .............................................................................................................. 
............................................................................................................................................. ......................................... 
ในวันที่ ................................................ ณ ............................. ......................................................................................  
โดย  (   ) สมัครเองตามหนังสือที่ประชาสัมพันธ์   (   )  ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 
ตามหนังสือที่ ....................................................................  ลงวันที่ ........................................................... 

  พาหนะที่ใช้เดินทางไปราชการ 
   (    )  รถรับจ้างหรือรถประจ าทาง 
   (    )  รถยนต์ส่วนบุคคล หมายเลขทะเบียน..............................................................  
   (    )  อ่ืน ๆ ...........................................................  

  ขออนุมัติเดินทางครั้งนี้ โดย 
   (    )  เบิกงบประมาณจากหน่วยงานผู้จัด 
   (    )  เบิกงบประมาณจากต้นสังกัด 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

        สถิติการอบรม/ประชุม/สัมมนา/ดูงาน     
             ประจ าปีงบประมาณ ..............   (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขออนุมัติ 

                  (.................................................................) 
          ต าแหน่ง...................................................................... 
 
           (ลงชื่อ)..............................................หัวหน้าหนว่ยงาน 
              (......................................................................) 
          ต าแหน่ง...................................................................... 
 
            (ลงชื่อ).........................................................ผู้อนุมัติ 

    (.....................................................................) 
          ต าแหน่ง...................................................................... 
   

 
 
 

 
ประเภท 

จ านวนครั้ง/วัน (ไมร่วมครั้งนี้) 

สมัครเอง 
(ครั้ง/วัน) 

หน่วยงานสั่งการ 
(ครั้ง/วัน) 

อบรม   

ประชุม   

สัมมนา   

ดูงาน   
 

ผู้ตรวจสอบ................................................................ 
             ( …………………………………………………. ) 
         ต าแหน่ง …………………………..........…………... 


