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     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มงาน                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โทร                  .
ที่   ปจ.๐๐๓๓........./.........................................................วันที่........................................................................

เรื่อง  ขออนุมัติปรับแผนปฏิบัติราชการ                                                                                 .
.เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
๑. เรื่องเดิม 
ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ได้อนุมัติแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ ของกลุ่มงาน......................................โดยใช้งบประมาณ จำนวน..............บาท(...............) นั้น
๒. ข้อเท็จจริง
เนื่องจาก (เหตุผลในการการขอปรับ)............................................................................ 
๓. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ
๓.๑ คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๔ /๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ เรื่องการมอบอำนาจในการอนุมัติ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การจัดประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ ข้อ ๓ มอบอำนาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม ฯ ข้อ ๓.๒ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด สำหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดร่วมกับหน่วยงานอื่น
๓.๒ คำสั่งจังหวัดปราจีนบุรี ที่ 641 /๒๕๖๙ ลงวันที่ 4 มีนาคม ๒๕๖9 เรื่องการมอบอำนาจให้ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี ข้อ ๖ มอบอำนาจให้หัวหน้าส่วนราชการ ปฏิบัติราชการแทน ในการสั่งการ การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการดำเนินการอื่น ตามผนวก จ  ข้อ ๑.๘ การอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรมที่ส่วนราชการเป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับหน่วยงานอื่น และการพิจารณาอนุมัติในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย การจัดงานตามแผนงาน/โครงการตามภารกิจปกติ หรือตามนโยบายของทางราชการ
๔. ข้อพิจารณา
กลุ่มงาน................................... เห็นสมควรขออนุมัติปรับแผนปฏิบัติราชการฯ ดังกล่าว รายละเอียดตามเอกสารที่แนบเรียนมาพร้อมนี้
๕. ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

....................................................
(................................................................)
หัวหน้ากลุ่มงาน..........................................
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     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มงาน                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โทร                  .
ที่   ปจ.๐๐๓๓........./.........................................................วันที่........................................................................

เรื่อง  ขออนุมัติปรับโครงการ                                                                                             .
.เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
๑. เรื่องเดิม 
ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ได้อนุมัติโครงการ.................................................. รหัสโครงการ..............ของกลุ่มงาน..................................................................โดยใช้งบประมาณ จำนวน..............บาท(...............) นั้น

๒. ข้อเท็จจริง

เนื่องจาก (เหตุผลในการการขอปรับ)............................................................................ 

๓. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ
๓.๑ คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๔ /๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ เรื่องการมอบอำนาจในการอนุมัติ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การจัดประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ ข้อ ๓ มอบอำนาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม ฯ ข้อ ๓.๒ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด สำหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดร่วมกับหน่วยงานอื่น
๓.๒ คำสั่งจังหวัดปราจีนบุรี ที่ 641 /๒๕๖๙ ลงวันที่ 4 มีนาคม ๒๕๖9 เรื่องการมอบอำนาจให้ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี ข้อ ๖ มอบอำนาจให้หัวหน้าส่วนราชการ ปฏิบัติราชการแทน ในการสั่งการ การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการดำเนินการอื่น ตามผนวก จ  ข้อ ๑.๘ การอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรมที่ส่วนราชการเป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับหน่วยงานอื่น และการพิจารณาอนุมัติในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย การจัดงานตามแผนงาน/โครงการตามภารกิจปกติ หรือตามนโยบายของทางราชการ
๔. ข้อพิจารณา
กลุ่มงาน................................... เห็นสมควรขออนุมัติปรับโครงการฯ ดังกล่าว โดยขอใช้งบ (ระบุแหล่งเงิน (งบประมาณ/เงินบำรุง/.........) จำนวนเงิน..........................บาท(....................บาท)รายละเอียดตามเอกสารที่แนบเรียนมาพร้อมนี้
๕. ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

....................................................
(................................................................)
หัวหน้ากลุ่มงาน..........................................
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     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มงาน                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โทร                  .
ที่   ปจ.๐๐๓๓........./.........................................................วันที่........................................................................

เรื่อง  ขออนุมัติปรับแผนปฏิบัติราชการ/โครงการ                                                                      .
.เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
๑. เรื่องเดิม 
ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ได้อนุมัติแผนปฏิบัติราชการและโครงการ……..

รหัสโครงการ..............ของกลุ่มงาน..................................................................โดยใช้งบประมาณ จำนวน..............บาท(...............) นั้น

๒. ข้อเท็จจริง

เนื่องจาก (เหตุผลในการการขอปรับ)............................................................................ 

๓. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ
๓.๑ คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๔ /๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ เรื่องการมอบอำนาจในการอนุมัติ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การจัดประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ ข้อ ๓ มอบอำนาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม ฯ ข้อ ๓.๒ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด สำหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดร่วมกับหน่วยงานอื่น
๓.๒ คำสั่งจังหวัดปราจีนบุรี ที่ 641 /๒๕๖๙ ลงวันที่ 4 มีนาคม ๒๕๖9 เรื่องการมอบอำนาจให้ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดปราจีนบุรี ข้อ ๖ มอบอำนาจให้หัวหน้าส่วนราชการ ปฏิบัติราชการแทน ในการสั่งการ การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการดำเนินการอื่น ตามผนวก จ  ข้อ ๑.๘ การอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรมที่ส่วนราชการเป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับหน่วยงานอื่น และการพิจารณาอนุมัติในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย การจัดงานตามแผนงาน/โครงการตามภารกิจปกติ หรือตามนโยบายของทางราชการ
๔. ข้อพิจารณา
กลุ่มงาน................................... เห็นสมควรขออนุมัติปรับแผนปฏิบัติราชการและโครงการฯ ดังกล่าว โดยขอใช้งบ (ระบุแหล่งเงิน (งบประมาณ/เงินบำรุง/.........) จำนวนเงิน..........................บาท(....................บาท) รายละเอียดตามเอกสารที่แนบเรียนมาพร้อมนี้
๕. ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

....................................................
(................................................................)
หัวหน้ากลุ่มงาน..........................................
