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ที่ สร ๐๐๓3..................



        
        
     โรงพยาบาลจอมพระ







        
     ตำบลจอมพระ  อำเภอจอมพระ







        
     จังหวัดสุรินทร์  ๓๒180
      


      กุมภาพันธ์  2567
เรื่อง  ขออนุมัติจัดโครงการ............................................... 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. สำเนาโครงการ...........................................(กรณีส่งขออนุมัติจัดทีหลัง) 
   จำนวน  1  ชุด
ด้วย โรงพยาบาล............................. จะดำเนินโครงการ.......................................................โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ............................................................2) เพื่อ..........................................................................3) เพื่อ............................................................มีกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ระบุชื่อกลุ่มเป้าหมาย เช่น อสม รวมทั้งสิ้น.............คน โดยขอใช้งบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาล..............................จำนวน 100,000 บาท          (หนึ่งแสนบาทถ้วน) 
ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินงานตามโครงการฯ ดังกล่าว เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ จึงขออนุมัติจัดโครงการ..............................................................................................โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้
กิจกรรมที่ 1 ..................................................................... จัดโครงการวันที่.................เวลา.........สถานที่........................ใช้งบประมาณ...........................บาท (...............................)
กิจกรรมที่ 2 ..................................................................... จัดโครงการวันที่.................เวลา.........สถานที่........................ใช้งบประมาณ...........................บาท (...............................)
กิจกรรมที่ 3 ..................................................................... จัดโครงการวันที่.................เวลา.........สถานที่........................ใช้งบประมาณ...........................บาท (...............................)
(รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
          ขอแสดงความนับถือ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
โทร.  ๐ ๔๔๕๑ ๘๔๐๒ ต่อ 145
โทรสาร  ๐ ๔๔๕๒ ๐๖๔๕ , ๐ ๔๔๕๑ ๔๖๑
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ Saraban_srn@moph.go.th
“รู้หน้าที่ มีน้ำใจ ใส่ใจส่วนรวม”
ที่ สร ๐๐๓3..................


-คู่ฉบับ-        
     โรงพยาบาล................







        
     ถนน..................................................
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Trip!!


1.หนังสือขออนุมัติจัดโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการต้องรู้วันที่จัดโครงการแล้วเท่านั้น


2.ต้องระบุวันที่ เวลา สถานที่ ให้ชัดเจน 


3.ก่อนปริ้นจัดหน้าให้สวยงาม และระวังเรื่องคำตก ไม่ครบ


4.ถ้ามีหลายกิจกรรมให้ระบุแต่ละกิจกรรมว่าจัดวันไหน เวลา สถานที่ ให้ชัดเจน








