
   บันทึกขอความ 
สวนราชการ  กลุมงาน....................... โรงพยาบาลเมืองปาน อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง 52240             
.                                     
ท่ี  ลป.........................................................                   วันท่ี.............................................................                                                               
.   
เรื่อง  ขออนุมัติซ้ือ/จาง..............................................                                                                                                                                                                                                                   

. 

เรียน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 

  ตามที่กลุมงาน...........................…………มีความประสงคขออนุมัติดำเนินการจัดซื้อ/จัดจาง รายการดังนี้ 
1.………………………………………………………………………………………………..……………  จำนวน……….………………………………  
2. .……………………………………………………………….....................……………..……………  จำนวน……….……………………………… 
(เหตุผลความจำเปน) เพื่อ……………………………..………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
โดยใหดำเนินการตาม               แผนการจัดหาพัสดุประจำป              นอกแผนการจัดหาพัสดุประจำป   

  กลุมงาน ..................................................... ขอเบิกจายจากงบประมาณ        เงินงบประมาณ   
      เงินบำรุงโรงพยาบาลเมืองปาน           เงินบริจาค           งบคาบริการทางการแพทยฯ (งบคาเสื่อม) 
  คณะกรรมการกำหนดขอบเขตงาน/คุณลักษณะเฉพาะ และราคากลาง จำนวน 3 ราย ดังนี้  
1.(ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………..ตำแหนง............................................................................. 
2.(ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………..ตำแหนง............................................................................. 
3.(ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………..ตำแหนง............................................................................. 
  คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ จำนวน 3 ราย ดังนี ้  
1.(ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………..ตำแหนง............................................................................. 
2.(ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………..ตำแหนง............................................................................. 
3.(ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………………..ตำแหนง............................................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา และดำเนินการในสวนที่เก่ียวของตอไป 

                                                              (ลงชื่อ).......................................................ผูขออนุมัติ   
                                                                                         (                                      ) 
       ตำแหนง ................................................                                                                   
เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
 - เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  

  

ลงชื่อ.................................................... หัวหนากลุมงาน 

       (                                    ) 

ตำแหนง ...............................................                                                                                                                      

 
เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 

 - เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

 - เห็นควร............................................................ 

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

 (นางภัทรพร ปลาผล) 
นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ 
หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 

……..../…………………………/……………. 

ผลการพิจารณา 

   (........) อนุมัติ        (........) ไมอนุมัต ิ

       แจงกลุมงานบริหาร/งานพัสดุ ดำเนนิการตอไป 

       

 
(นายสิทธิกร สาริวาท) 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 

……..../…………………………/……………. 

 

 

อ่ืนๆ
................................................................... 
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นางแสงเดือน  จาตุนันท์
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(นางพิมพ์วิไล วรรณารักษ์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่พริก

รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน



................./.............................../.......................
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