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                        บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ กลุ่ม                                  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  โทร. 0 2590
ที่  สธ 0907.0      /	วันที่                     
เรื่อง  ขออนุมัติจัดประชุมราชการ
เรียน   หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ
                    	ด้วยกลุ่ม…........................................................................จะจัดประชุม……........................…...
…..........................................................................................................................................................................
เหตุผลประกอบการจัดประชุม (วัตถุประสงค์).....................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน....................คน ประกอบด้วย........................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................
ณ ห้องประชุม...................................................................................................................................................... วันที่...........................................................................ตั้งแต่เวลา...........................น. ถึงเวลา...........................น. จึงขอให้กลุ่มอำนวยการจัดเตรียม
1. อาหาร
    1.1 อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม (เช้า)  จำนวน...….....ที่ ๆ x ………..… บาท เป็นเงิน............…................บาท
    1.2 อาหารกลางวัน 		        จำนวน...….....ที่ ๆ x ………..… บาท เป็นเงิน............…................บาท
    1.3 อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม (บ่าย) จำนวน...….....ที่ ๆ x ………..… บาท เป็นเงิน............…................บาท
2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	        			  	          เป็นเงิน..........……...............บาท
3. ค่าเบี้ยประชุม	        			  				เป็นเงิน....…........................บาท
 					 			 รวมเงินทั้งหมด.........…................บาท
สำหรับค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมครั้งนี้  
โดยใช้เงินจากแผนงาน....บุคลากรภาครัฐ  ..บูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
..ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี ผลผลิตที่……..รหัสกิจกรรม………….…ชื่อโครงการ......................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
หมวดงบประมาณ  ..งบบุคลากร  ..งบดำเนินงาน  .งบลงทุน  ..งบอุดหนุน  ..งบรายจ่ายอื่น
 		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย จะเป็นพระคุณ

 						ลงชื่อ...........................................................................
 						       (….....................................................................)
 						หัวหน้ากลุ่ม/ส่วน........................................................
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เรียน   หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ
         กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ได้ตรวจสอบเงินงบประมาณดังกล่าวแล้ว
 มีเงินคงเหลือ  จำนวน..................................... บาท ขอใช้ครั้งนี้ จำนวน..........................................บาท
        ยังคงมีเงินงบประมาณคงเหลือ จำนวน...................................................บาท
 มีเงินไม่เพียงพอ
 		

ลงชื่อ.......................................................ผู้ตรวจสอบ
      (…...................................................)
ตำแหน่ง..................................................
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