
บันทึกขอความ 
สวนราชการ กลุมงาน/งาน.......................................................................................................................................................................  
ท่ี……………………………….…………………..……..................................... วันท่ี……………..เดือน…………………………….พ.ศ. …………………..…….. 
เร่ือง ........................................................................................................................................................................................................... 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ผานหัวหนาเจาหนาท่ีพัสดุ) 
     ดวยกลุมงาน/งาน………………………………………….มีความประสงคขออนุมัติดำเนินการ......................................................... 
.…………………………….....………………………………..เพ่ือใชในการจัดทำ (ขอใหระบุเหตุผลในการจัดซ้ือ/จางใหชัดเจน) ….…………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จำนวน………………….รายการ ดังตอไปน้ี (ระบุรายการ จำนวน ราคาตอหนวย และราคารวม ใหครบถวน) 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 รวมเปนเงินท้ังสิ้น………………………….……บาท (............................................................................................) 

กำหนดวันท่ีตองการใชของวันท่ี...................เดือน...............................................พ.ศ................................ 

 ยืมเงิน    ไมยืมเงิน  ท้ังน้ีกลุมงานฯ ไดตรวจสอบ และคุมยอดเงินไวถูกตองแลว และขอเสนอแตงตั้งเจาหนาท่ี/คณะกรรมการฯ 
กำหนดรายละเอียด (Spec)/รางขอบเขตงาน และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ดังน้ี คือ 

       เจาหนาท่ี (1 ทาน)              คณะกรรมการฯ (3 ทาน) กำหนดรายละเอียด (Spec)/รางขอบเขตงาน 
1………...................................................………ตำแหนง.........................................................ประธานฯ/จนท. กำหนดรายละเอียดฯ 
2……….………………………………….....................ตำแหนง.........................................................กรรมการ 
3………..…………………………………………………..ตำแหนง……………………………….…………………กรรมการ 
       ผูตรวจรับพัสดุ (1 ทาน)        คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ (3 ทาน) 
1………...................................................………ตำแหนง.........................................................ประธานฯ/ผูตรวจรับพัสด ุ
2……….………………………………….....................ตำแหนง.........................................................กรรมการ 
3………..…………………………………………………..ตำแหนง……………………………………….…………กรรมการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และดำเนินการตอไป 
 
      (ลงช่ือ)……………………..…………………….ผูสงซอม 
                                                                                (……………………..…………………..) 
      ตำแหนง………………………………………… 
เรียน หัวหนา 
        ตรวจสอบและดำเนินการ 
ผลการตรวจสอบ.....................................................................................(ลงชื่อ).........................................................................................ผูตรวจสอบ  

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
        (   ) ซอมไดเองไมตองเสียคาใชจาย  (   ) ซอมไดเองโดยขอเบกิวัสดุ ดังนี้ (มีคาจัดซ้ือ)...................................................................................... 
        (   ) สงหนวยงานภายนอกซอม (มีคาซอม)......................................................................        
        (   ) เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ        (   ) ซอม       (   ) ซ้ือวัสดุซอม 
                                                                                  (ลงชื่อ)................................................................................ 
                                                              (นายอภิรักษ  วัฒนวกิกจิ) 
                              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
ความเห็นนักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
        (   ) อนุมัติ  โดย  (   ) ซอมไดเองไมตองเสียคาใชจาย   (   ) ซอมไดเองโดยจัดซ้ือวัสดุ  (   ) สงหนวยงานภายนอกซอม 
        (   ) ไมอนุมัติ เนื่องจาก........................                  
                                                                                  (ลงชื่อ).................................................................................. 
                                                            (นายนครินทร อาจหาญ) 
                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ รักษาการในตำแหนง 
                                                                                       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
ความเห็นนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
        (   ) อนุมัติ            (   ) ไมอนุมัติ 
 
                                                                                 (ลงชื่อ)..................................................................................... 
                                                      
  


