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(นายโพธ์ิศรี  แกว้ศรีงาม) 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง  ปฏิบติัราชการแทน 

ผูว้า่ราชการจงัหวดัก าแพงเพชร 

เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง  ไดต้รวจสอบสิทธิของผูไ้ปราชการแลว้ 
           ปรากฏวา่     ถูกตอ้งโดย 
                                เบิกค่าใชจ่้ายทั้งหมดจากตน้สงักดั..............................   
                                เบิกค่าลงทะเบียน................................................บาท       
                                ไม่เบิกค่าใชจ่้าย โดยถือวา่ไปราชการ 

                            ลงช่ือ  ..........................................................   ผูต้รวจสอบ 

 

           

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลคลองขลุง  อ.คลองขลุง  จ.ก าแพงเพชร โทร.๐๕๕-๗๘๑๐๐๖ ต่อ ๑๐๓,๑๐๔ โทรสาร.๐๕๕-๗๘๑๐๐๖ ต่อ ๑๐๔ 

ที่  กพ ๐๐33.๓๐2/                                                      วนัท่ี  
เร่ือง   ขออนุญาตเดินทางไปราชการ และขออนุมติัเขา้ร่วม        ประชุม          อบรม          สมัมนา         เป็นวิทยากร         ศึกษาดูงาน 

เรียน   ผูว้า่ราชการจงัหวดัก าแพงเพชร 

       ตามหนงัสือ................................................................ท่ี.......................................................ลงวนัท่ี............................................ 
ไดจ้ดั .......................................เร่ือง................................................................................................................................................................. 
ระหวา่งวนัท่ี...............................................................................ณ..........................................................................................................   นั้น 

      ในการน้ี มีผูข้ออนุญาตเดินทางไปราชการ และขออนุมติัเขา้ร่วม ............................................จ านวน.......................คน   คือ 

ท่ี ช่ือ - สกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน สิทธิไปราชการคร้ังน้ี 
สถิติการไปราชการ 

สมคัรไป สัง่ใหไ้ป 

๑        

๒       

3       

4       

5       

     จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตเดินทางไปราชการ และขออนุมติัฯดงักล่าว โดยออกเดินทางวนัท่ี...................................................... 
และเดินทางกลบัวนัท่ี.........................................................โดยพาหนะ        เคร่ืองบิน           รถไฟ          รถยนตโ์ดยสาร 
    รถยนตส่์วนบุคคล ทะเบียน  ............................................................         รถยนต ์รพ.คลองขลุง ทะเบียน................................................ 
ขบัโดยนาย  ........................................................................ซ่ึงการไปราชการคร้ังน้ี  ขา้พเจา้พร้อมคณะขอรับรองวา่ ไดป้ฏิบติัตามระเบียบ 

กรมบญัชีกลาง  วา่ดว้ยการเบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการ และตามระเบียบเขา้ประชุม/อบรม/สัมมนา/ดูงาน/เป็นวิทยากร ทุกประการ 
และในระหวา่งท่ีขา้พเจา้ไปราชการน้ี  ขออนุมติัให.้.................................................................ต าแหน่ง.........................................................     
 เป็นผูป้ฏิบติังานแทนขา้พเจา้ 

                                   ............................................................. 
                                              (..............................................................) 
                                    ............................................................. 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง  เพ่ือทราบ และเห็นสมควรพิจารณาอนุมติั 

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

        หวัหนา้กลุ่มงาน...........................................   

    


