
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ                
ที่ สธ             /    วันที่          
เร่ือง   ขออนุเคราะห์น ้าดื่มบรรจุขวด         
 

เรียน   ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  ผ่านรองผู้อ้านวยการฝ่ายบริหาร 
 

  ด้วยตึก/งาน/กลุ่มงาน/ฝ่าย/กลุ่มภารกิจ มีการด้าเนินงาน ตามโครงการ/กิจกรรม เรื่อง
..............................................................................................................................................จุดประสงค์เพ่ือ
................................................................................................................................................. .............. ....
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย/บุคลากร/ประชาชน จ้านวน...................คนต่อวัน/เดือน ระยะเวลาด้าเนินการตั งแต่
วันที่...........เดือน........................ .....พ.ศ. ...............  ถึง วันที่ ........... เดือน........... ............... พ.ศ. ........ ..... 
รวม.................วัน/เดือน 
 

  การด้าเนินงานครั งนี  มีความจ้าเป็นต้องขออนุเคราะห์น ้าดื่มบรรจุขวดของโรงพยาบาล ฯ 
ประเภท ดังต่อไปนี  

๑. น ้าดื่มบรรจุขวดขนาด ๘๐๐ ซีซี  จ้านวน........................ขวดต่อวัน/เดือน 
๒. น ้าดื่มบรรจุขวดขนาด ๕๐๐-๖๐๐ ซีซี  จ้านวน........................ขวดต่อวัน/เดือน 
๓. น ้าดื่มบรรจุขวดขนาด ๓๐๐-๓๔๐ ซีซี  จ้านวน........................ขวดต่อวัน/เดือน 

 โดยจะประสานขอรับน ้าดื่มในระหว่างด้าเนินงานต่อไป  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จะเป็นพระคุณ 
 
 

    
 (......................................................)       

ต้าแหน่ง ......................................................... 
         

          
 
 

 
 
 
 
           
 

 

เรียน ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

          เพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 
 
 
 (นางสาวจันทร์จิรา  ธวัชสุวรรณ) 
  รองผู้อ้านวยการฝ่ายบริหาร 

อนุเคราะห์  ไม่อนุเคราะห์ 
 

 
 
          (นางสาวบุญศิร ิ จันศิริมงคล) 
   ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 


