[image: ]บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  		 โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 
ที่   ชย ๐๐๓3.         /	วันที่           เดือน                       พ.ศ.             . 
เรื่อง   ขออนุมัติซื้อวัสดุ/อุปกรณ์ ครุภัณฑ์	
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์
 	ด้วย กลุ่มงาน				มีความประสงค์ จะขออนุมัติจัดซื้อวัสดุ/อุปกรณ์ ครุภัณฑ์	คือ					สำหรับการ				          	     . เนื่องจาก						จำนวน		รายการ ดังรายการต่อไปนี้
1.						จำนวน		(หน่วย)
พร้อมได้แนบรายละเอียดคุณลักษณะมาด้วยพร้อมนี้
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ				    ผู้ขออนุมัติ
     (					)
ตำแหน่ง					

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน
.................................................................................
................................................................................
          
ลงชื่อ		                    		    
       (					   )
หัวหน้ากลุ่มงาน					
	เสนอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์
	คำสั่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์  

	[bookmark: _GoBack]      กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ได้ตรวจสอบข้อมูลประกอบการพิจารณา ณ วันที่	  	     เงินบำรุงคงเหลือ	         บาท และได้ตรวจสอบรายละเอียดที่ขออนุมัติแล้วว่า 
เป็นวัสดุ/ครุภัณฑ์ ที่ซื้อ/จ้าง   ในแผนจัดซื้อ 
                                     นอกแผนจัดซื้อ 
จัดซื้อโดย  เงินงบประมาณ  
              เงินบำรุงโรงพยาบาลฯ

       ลงชื่อ
(นางสาวอ่อนนุช  จันทราษี)
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์
และสารสนเทศทางการแพทย์
	
         อนุมัติ    
         ไม่อนุมัติ เพราะ.................................







(นายกฤษฎา  ศิริภูมิ)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์
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