
                                     บันทกึข้อความ 
 

ส่วนราชการ.................................................โรงพยาบาลหนองเสือ.......โทร 02-5491053-4..................... 
 

ปท 0.32.3/07/.........................................      วันที.่....................................................................... ............ 
เรื่อง  ขออนุญาตเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 
  ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง.................................................... 
สังกัด.................................................................พร้อมด้วย(รายชื่อแนบ)............................... ............................. 
............................................................................................................................. ............................................... 
มีความประสงค์ขออนุญาตเดินทางไปราชการ เรื่อง........................................................................................... 
...............................................................ณ............................................................. .........................ตามหนังสือ 
บันทึกข้อความ/คำสั่งที่...................................................................ลงวันที่......................................... ............... 
และขออนุญาตเดินทางไปราชการ ตั้งแต่วันที่....................เดือน.............................พ.ศ.................ถึงวันที่......... 
เดือน...................................พ.ศ..................................ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อทางราชการดังนี้  
  1.......................................................................................................................... .. 
  2............................................................................................................................  
โดยข้าพเจ้า     (  ) ไม่ขอเบิกค่าใช้จ่าย 
          (  ) ขอเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิจากเงินบำรุงโรงพยาบาล (ค่าพาหนะเดินทาง,ค่าเบี้ยเลี้ยง,ค่าท่ี
พัก) ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่าย ในการเดินทางไปราชการ 
          (  )  ไปราชการด้วย   (  )  รถยนต์โรงพยาบาล 
        (  )  รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน................................................. 
        (  )  อ่ืน ๆ..............................................................................................  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา 
       ลงชื่อ.................................................................. 
             (.................................................................) 
       ตำแหน่ง............................................................. 
 

              ความคิดเห็นของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
 
           อนุญาต  ไม่อนุญาต 
 
 
         (นายวิโรจน์  ตั้งเจริญดี) 
            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 


