
ตรวจ​สอบ​เอก​สารตรวจ​สอบ​เอก​สาร

สํานักงาน​สาธารณสุข​อําเภอ​นาม​น

เลข​ที่​รับ​ ๑๖๗

วัน​ที่​รับ​ ๔ ก.​พ.​ ๒๕๖๙

เวลา​ ๑๖:๐๐ ผู​รับ​ เวน​ิส

เรียน​ สสอ​.​นาม​น
- เห็น​ควร​ดําเนิน​การ​เบิก​จาย​ตาม​ฎีกา​ที่​หนังสือ​แจง​ให​แก​เจา​หนาที่​ตาม
เอกสาร​เลข​ฎีกา​ดัง​กลาว​ตอ​ไป
- เพื่อ​โปรด​ทร​าบ

(นาง​มธุ​รา​ วิ​ภักด​ิ์)
เจา​พนักงาน​สาธารณสุข​ชํานาญ​งาน

Sign: 0F4E7AC023210D055758077B7C50068E
RefNo: 256902041600403934

(นาย​สุข​สัน​ติ​์ ภู​ภักดี​)
ผู​ชวย​สาธารณสุข​อําเภอ​นาม​น

Sign: 3400BCAAB8A04FE4535089D6C2994197
RefNo: 256902041600403934
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- เห็นควรดำเนินการเบิกจ่ายตามฎีกาที่หนังสือแจ้งให้แก่เจ้าหน้าที่ตามเอกสารเลขฎีกาดังกล่าวต่อไป 
- เพื่อโปรดทราบ นางมธุรา วิภักดิ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 0F4E7AC023210D055758077B7C50068E 2026-02-04 19:29:04  1  นายสุขสันติ์ ภูภักดี ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนามน 3400BCAAB8A04FE4535089D6C2994197 2026-02-04 22:48:50

