
                                                              

                                                                บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลท่าวุง้         จงัหวดัลพบุรี 

ท่ี...................................................................... วนัท่ี........................................................................... 

เร่ือง  ขออนุมติัเบิกเงิน........................................................................................................................ 

เรียน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่าวุง้ 

    ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

 ดว้ย ............................................................................................มีความประสงคจ์ะขอเบิกเงิน 

ค่าตอบแทนใชส้อยและวสัดุ  โดยขออนุมติัใชเ้งินงบประมาณ ปี ............หมวดค่าตอบแทนใชส้อยและวสัดุ 

 งาน/โครงการ.................................................................................. ปีงบประมาณ.................... 

ซ่ึงหน่วยงานน้ีไดรั้บจดัสรรงบประมาณหมวด........................................................................................ 

งาน/โครงการ ในวงเงิน....................................บาท และไดข้ออนุมติัใชเ้งินน้ีไปแลว้ รวม................คร้ัง 

เป็นเงิน...............................................................บาท รหสับญัชี.............................................................. 

ยอดเงินงบประมาณคงเหลือ             เป็นเงิน....................................................................................บาท 

ขออนุมติัคร้ังน้ี                                 เป็นเงิน....................................................................................บาท 

ขอเงินงบประมาณคงเหลือยกไป     เป็นเงิน....................................................................................บาท 

                ............................................................. 

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

         ตาํแหน่ง........................................................ 

                                                                                                  ผูรั้บผิดชอบโครงการ 

เรียน  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่าวุง้ 

            เห็นควรอนุมติั 

 ...................................................           ................................................... 

 (................................................)                                             (นางสาวอรอุมา  อารอบ) 

     ตาํแหน่ง.............................................             ตาํแหน่ง  เจา้พนกังานธุรการชาํนาญงาน 

                                                                                                       ตรวจสอบแลว้ปรากฏวา่การขออนุมติัคร้ังน้ี  

 ตรวจสอบแลว้ถูกตอ้งตามแผนงาน/โครงการ                    งบประมาณเพียงพอและถูกตอ้งตามระเบียบทุกประการ 

           .........................................................                                 ……………………………………….. 

          (นายชยัพร  ฤทธ์ิประเสริฐ)                                                   (นางสาววิไลวรรณ  จนัทะคดั) 

     ตาํแหน่ง นกัวิชาคอมพิวเตอร์ชาํนาญการ                                         ตาํแหน่ง นกัจดัการงานทัว่ไปปฏิบติัการ 

     

อนุมัติ 

                       ........................................................ 

                   (นายสนัติ  ลาภเบญจกลุ) 

                                                                      ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่าวุง้  

                                                                                     


