
                                  บนัทึกขอ้ความ 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลคอนสวรรค์    (ฝ่าย/งาน.......................................................................................)  

ที ่ ชย .................................................               วันที่   …………………………………………………………………… 

เรื่อง   ขออนุมัตซิื้อ/จ้าง........................................................................................................................ .......... 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์   

                    ด้วย(เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องการซื้อ/จา้ง)....................................................................... 
............................................................................................................... ............................................................. 
เพ่ือใช้ใน...............................................................................ของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ดังรายการต่อไปนี้  
            1. ................................................................................................................. ................... 
  2. …………………………………………………………………………………………………………………..… 
  3. …………………………………………………………………………………………………………….…….… 
  4. ……………………………………………………………………………………………………………….…… 
  5. …………………………………………………………………………………………………………..…..…… 
  6. ………………………………………………………………………………………………………….……...… 
  7. ………………………………………………………………………………………………….………………… 
  8. …………………………………………………………………………………………………………….……… 
รวม...............รายการ  เป็นจ านวนเงิน...........................บาท (..........................................................................)  
โดยเบิกจากเงิน................................................................................................................................................. .. 

                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

    ลงชื่อ...................................................(ผู้ทีต่้องการใช้พัสดุ) 
   (..........................................................) 

    ต าแหน่ง................................................ 
 
เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์                                                            
 - จึงเห็นควรอนุมัติ ตามระเบียบฯ                                                        
               
               
                (นายพันทิป  ทิพอาศน์)                                                                                                           
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง                      
           นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ                    อนุมัติ 
      
 
 
                                                                                (นางศรัญญา   พันธุ์ทอง) 
                                                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 


