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ส่วนราชการ  โรงพยาบาลหนองกุงศรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ๐๔๓ ๘๘1106-๗
ที่    กส.๐๐๓๒.๓๑๔.๓๐๑/       . 		วันที่               .
เรื่อง   ขออนุมัติเดินทางไปราชการ                                                                                       .
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์
ต้นเรื่อง/ข้อเท็จจริง
ด้วยข้าพเจ้า ............................................................ ตำแหน่ง....................................................
มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการ เรื่อง ............... ...............................................................................
...............................................................................................................................................................................
พร้อมด้วย ............................................................................................................................................................. 
ระเบียบ/ข้อกฎหมาย
คำสั่งจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ ๑๕๔๔๐/2568 ลงวันที่ ๑๙ ธันวาคม 2568 เรื่อง การมอบอำนาจให้รองผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์ ปลัดจังหวัดกาฬสินธุ์ หัวหน้าส่วนราชการประจำจังหวัดกาฬสินธุ์ หัวหน้าหน่วยงาน นายอำเภอ และหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ปฏิบัติราชการแทน 
ข้อพิจารณา
	ในการนี้ ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติเดินทางไปราชการดังกล่าว ระหว่างวันที่......................................
ถึงวันที่ ......................................เป็นเวลา ................ วัน ณ จังหวัด.......................................................................
และเดินทางโดย  (   ) โดยรถยนต์ของทางราชการ หมายเลขทะเบียน  .................................................................
		     พนักงานขับรถ ชื่อ ..............................................................................................................
		(   ) โดยเครื่องบิน ณ จังหวัด.......................................ถึงจังหวัด................................................ 
                     (   ) โดยรถไฟ หรือรถดีเซลรางปรับอากาศ  (   ) โดยรถประจำทางปรับอากาศ	
                     (   ) โดยรถรับจ้างไม่ประจำทาง               (   ) โดยรถยนต์ส่วนตัว ทะเบียน.........................
		(   ) อื่น ๆ (ระบุด้วย) ………………………………………………………………………….……..…………………
สำหรับงานในหน้าที่ขอมอบให้ .............................................................ตำแหน่ง...................................................
เป็นผู้ปฏิบัติราชการแทน จนกว่าข้าพเจ้าจะเดินทางกลับมาปฏิบัติราชการตามเดิม และการไปราชการในครั้งนี้
ขอเบิกค่าใช้จ่ายจาก..............................................................................................................................................
ข้อเสนอ
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการเดินทางไปราชการดังกล่าวข้างต้น

                                                                (ลงชื่อ)                                         ผู้ขออนุมัติ
                                                                       (.....................................................)
                                                               ตำแหน่ง...................................................	
	กลุ่มงาน ..................................................................  
พิจารณาแล้ว จึงเห็นควร
    (      )   อนุมัติ/อนุญาต
    (      )   ไม่อนุมัติ/ไม่อนุญาต
(ลงชื่อ)   ............................ หัวหน้ากลุ่มงาน/ทำการแทน
    (……………………………………….)
    ……………………………………….
	เห็นชอบ

  (       )    อนุมัติ/อนุญาต
  (       )    ไม่อนุมัติ/ไม่อนุญาต
(ลงชื่อ)...................................ผู้อนุมัติ/อนุญาต
          (.นายสัญญา  สุปัญญาบุตร.)
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี
ปฏิบัติติราชการแทน ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์


-หน้าหลัง-

                  บัญชีรายชื่อผู้ขออนุญาตไปราชการเรื่อง...………การอบรมเรื่องโรคติดเชื้อระยะสั้น..............
แนบท้ายบันทึกข้อความที่  กส..๐๐๓๓.๓๑๔.๓๐๑/..........................ลงวันที่... ……………………มีนาคม ๒๕๖๙.....................และประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการที่เบิกค่าใช้จ่ายกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ในครั้งนี้ ดังนี้
	ที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง
	กลุ่มงาน
	ประมาณการค่าใช้จ่าย

	
	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
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	นายสหัสวรรษ จินดารัตน์
	นายแพทย์ปฏิบัติการ
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	รวม
	720
	4,800
	1,862
	4,000
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    (ตัวอักษร)  (    หนึ่งหมื่นหนึ่งพันสามร้อยแปดสิบสอง       )
	11,382.บาท


ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน
เห็นควรอนุญาต
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