
แบบขออนุญาตใช้ห้องประชุม 

โรงพยาบาลคอนสวรรค์ อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ 
วันที่...................เดือน...................................พ.ศ............... 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์    

         ด้วย  ฝ่าย/กลุ่มงาน/งาน...................................................................................มีความประสงค์ขออนุญาตใช้
ห้องประชุม....................................โรงพยาบาลคอนสวรรค์ เพ่ือใช้............................................ ................................. 
............................................................................................................................. .......................................................
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา  จ านวน..............คน ในวันที่...........เดือน...............................พ.ศ..................  
ถึงวันที่...............เดือน...............................พ.ศ......................  จ านวน..................วัน ระหวา่งเวลา ........................... 
ถึง................................น.  
          พร้อมนี้  ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน.................................................................................................. ........................ 
ขออนุมัติใช้อุปกรณ์ส าหรับด าเนินการในห้องประชุม ดังนี้ 

1. ..........................  เครื่องเสียง 
2. ..........................  เครื่องเล่น วิดีโอ-เทป-โทรทัศน์ 
3. ..........................  เครื่องฉายข้ามศีรษะ 
4. ..........................  โปรเจคเตอร์  Projector 
5. ………………........  คอมพิวเตอร์ 
6. ………………........  อ่ืนๆ  ระบุ……………………..………………………………………………………………………. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
                                                       ลงชื่อ…………………………………………….ผู้ขออนุญาต 
                                                              (...............................................) 
ความเห็น  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
                ............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................ ....................................................................................................  
 
                                                       ลงชื่อ.................................................หวัหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
                                                                 (นายพันทิป  ทิพอาศน์) 
ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
                 ............................................................................................................................ ................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

                                                      ลงชื่อ.......................................................อนุมัติ 
                                                                  (นางศรัญญา    พันธุ์ทอง) 
                                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 


