
 
 
 

  วันที่.............เดือน.........................................พ.ศ................... 
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โครงการนี้อยู่ในแผนปฏิบัติการ  เงินงบประมาณ  เงินบํารุง  เงินอ่ืนๆ ..................ประจําปีงบประมาณ............ 
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หน่วยงานท่ีขออนุมัติ............................................................................โทร.......................................................................................... 
 

                                                                         ลงช่ือ............................................................ 
                                                                          (................................................) 

                                                                      ตําแหน่ง.............................................................. 
 
 

 
เรียน    หัวหน้ากลุ่มงานการเงนิและบัญชี 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้พิจารณา
ตรวจสอบรายละเอียดโครงการแล้ว มีความสมบูรณ์
ถูกต้อง ครบถ้วน ขอให้กลุ่มงานการเงินฯ  ตรวจสอบ
รายละเอียด  ค่าใช้จ่ายงบประมาณโครงการ 

 

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาตรวจสอบ 
 
 

ลงช่ือ …………………………….…………………… 
(นางสาวจันทร์จิรา  ธวัชสุวรรณ) 

รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร 
 
 
 

 เรียน    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
      กลุ่ มงานการเ งินและบัญชี  ไ ด้ พิจารณา

ตรวจสอบ รายละเอียดค่าใช้จ่ายงบประมาณโครงการแล้ว 
มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน 

 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการ
ต่อไปด้วย 
 

ลงช่ือ …………………………….…………………… 
(นางประพิมพรรณ  สังข์คร) 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 
                        

เรียน    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
เห็นควรพิจารณาอนุมัติ   

 
 

ลงช่ือ …………………………….…………………… 
(นางสาวจันทร์จิรา  ธวัชสุวรรณ) 

รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร 

 อนุมัติ 
 
 
 

  ลงช่ือ .....…………………………….…………… 
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แบบฟอร์มขออนุมัติพิจารณาโครงการ 

(นายอาทิตย์   เล่าสุอังกูร) 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 


