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     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ หน่วยงาน                                   กลุ่มงาน                    โทร                           .
ที่   ปจ................../............................................................วันที่........................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติแผนปฏิบัติราชการ.                                                                          ..
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
๑. เรื่องเดิม (ที่มา เหตุผลของการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ)
ด้วย/ตามที่ .......................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................../นั้น

๒. ข้อเท็จจริง 

หน่วยงาน............................................................................................ได้จัดทำแผนปฏิบัติราชการ หน่วยงาน...................................... ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

๓. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ
คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๔ /๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ เรื่อง การมอบอำนาจในการอนุมัติ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การจัดประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ     ข้อ ๓ มอบอำนาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม ฯ ข้อ ๓.๑ มอบอำนาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสำหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในจังหวัดนั้นเป็นผู้จัดร่วมกับหน่วยงานอื่น

4. ข้อพิจารณา
หน่วยงาน............................................................ จึงขออนุมัติแผนปฏิบัติราชการฯดังกล่าว    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .................................. บาท (อักษร.............................................)

๕. ข้อเสนอ
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
....................................................
(................................................................)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ
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     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ หน่วยงาน                                   กลุ่มงาน                    โทร                           .
ที่   ปจ................../............................................................วันที่........................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการ                                                                                                  ..
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
๑. เรื่องเดิม (ที่มา เหตุผลของการจัดทำโครงการ)
ด้วย/ตามที่ .......................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................../นั้น

๒. ข้อเท็จจริง 

หน่วยงาน........................................................................................................................................... ได้จัดทำโครงการ.........................................................................................................................................ขึ้น รายละเอียดตามที่แนบมาพร้อมนี้

๓. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ
คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๑๔ /๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๕ เรื่อง การมอบอำนาจในการอนุมัติ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การจัดประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ     ข้อ ๓ มอบอำนาจการอนุมัติโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม การแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือหลักสูตรการฝึกอบรม ฯ ข้อ ๓.๑ มอบอำนาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสำหรับการฝึกอบรมและการจัดงานที่หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในจังหวัดนั้นเป็นผู้จัดร่วมกับหน่วยงานอื่น

4. ข้อพิจารณา
หน่วยงาน....................................................................... จึงขออนุมัติโครงการฯดังกล่าว โดยขอใช้งบประมาณ สป.(งบดำเนินงาน เบิกแทนกัน) /เงินบำรุง(สสจ. รพ. สสอ.) /งบเฉพาะกิจ ระบุ..............) จำนวนทั้งสิ้น .................................. บาท (อักษร.............................................)
๕. ข้อเสนอ
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
....................................................
(................................................................)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอ
ตัวอย่างแบบฟอร์มขออนุมัติแผนปฏิบัติราชการ สำหรับ สสอ.,รพ.





ตัวอย่างแบบฟอร์มขออนุมัติโครงการ 1 โครงการ  สำหรับ สสอ.,รพ.








