



[image: krut_s]บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    รพ./สสอ.   กลุ่มงาน.................. โทร ๐๓๗-๒๑๑๖๒๖ ต่อ ...........
ที่   ปจ ๐๐๓3................../	วันที่      
[bookmark: _Hlk190867124]เรื่อง   ขออนุมัติจัดประชุม/อบรม............................. และ ขออนุมัติใช้จ่ายงบประมาณ
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
		1. เรื่องเดิม
ตามที่ ............................... กลุ่มงาน............................ ได้รับอนุมัติการโครงการ...........................................................................รหัสโครงการ  .......................................จากประเภทเงินงบประมาณ / เงินนอกงบประมาณ / เงินบำรุง /เงินอื่นๆ.......................................จำนวนเงินทั้งสิ้น.................................. บาท 				 								เอกสารหมายเลข ๑
2. ข้อเท็จจริง
รพ./สสอ............................................................. กำหนดจัดประชุม / อบรม จากโครงการ.........................................................รหัสโครงการ.............................................ชื่อกิจกรรม.................................................................ในวันที่.....................................................เวลา............................................ณ..........................................................โดยมีกลุ่มเป้าหมาย....................................................  รวมจำนวนทั้งสิ้น.........คน
๓. ระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ (ฉบับที่ 3 ) พ.ศ.2555
		๔.ข้อพิจารณา
กลุ่มงาน / งาน  ขออนุมัติจดประชุม / อบรม..........................................................และขออนุมัติใช้
งบประมาณในการจ้างเหมาประกอบอาหาร และค่าใช้จ่ายอื่น  ดังนี้
1. ค่าอาหารกลางวัน จำนวน.............คนๆละ......... มื้อๆละ..........บาท จำนวน..........วัน เป็นเงิน.............บาท 
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน.............คนๆละ......... มื้อๆละ..........บาท จำนวน..........วัน เป็นเงิน.............บาท 
3. ค่าสมนาคุณวิทยากร  (ถ้ามี).............................................
4. ค่าพาหนะวิทยากร   (ถ้ามี).............................................
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น........................บาท  (............................................................................)
5. ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย   จะเป็นพระคุณ

(....................................................................)
รพ./สสอ............................................
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