
 

   

        บันทึกขอ้ความ 
ส่วนราชการ   กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  โทร. 0 2590 4364 
ที ่ สธ 0907.02/               วันที่     
เรื่อง  ขออนุมัติจัดประชุมราชการ และเข้าร่วมประชุม 

เรียน   ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

   ด้วยกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ จะจัดประชุมวางแผนระบบการติดตาม กำกับการดำเนินงาน 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ของคลัสเตอร์อนามัยสิ่งแวดล้อม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในวันที่ 2 ธันวาคม 
2564 เวลา 09.30 – 13.00 น. ณ ห้องประชุมสมนึก อูนากูล อาคาร 5 ชั้น 5 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม       
กรมอนามัย เพื่อวางแผนระบบการติดตามกำกับการดำเนินงาน ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2565 
จำนวน 15 คน ประกอบด้วย สำนักอนามัยสิ ่งแวดล้อม สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กองกฎหมาย
สาธารณสุข กรมอนามัย และกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ มีรายชื่อ ดังนี้ 
      1. นางสาวโศรยา ชูศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    2. นางสาวอภิญญา พ่ึงประยูร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    3. นางสาวสุนิษา มะลิวัลย์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
      4. นางสาวนฤภร บูรณนัติ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    5. นายอภัย  ปิณฑะคุปต์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
    6. นางสาวนงนุช เรืองแตง เจ้าพนักงานธุรการ 
    7. นางสาวจุฑามณี ปั้นกาญจนโต พนักงานพิมพ์ ส 3 

  ในการนี้.กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์.ขออนุมัติจัดประชุมและเบิกค่าใช้จ่ายในการประชุมครั้งนี้                 
จากงบประมาณกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ปี 2565 ดังนี้ 
  1. ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม (เช้า) 
       จำนวน 15 ที่ ๆ ละ  35 บาท             เป็นเงิน      525  บาท 
  2. ค่าอาหารกลางวัน  
       จำนวน 15 ที่ ๆ ละ 120 บาท             เป็นเงิน    1,800  บาท 
   
             รวมเป็นเงิน   2,325  บาท 
                       (สองพันสามร้อยยีสิ่บห้าบาทถ้วน) 

สำหรับค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมครั้งนี้ โดยใช้เงินจากแผนงาน. .แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมี        
สุขภาวะที่ดี ..แผนงานบูรณาการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ผลผลิตที่ 1 รหัสกิจกรรม 6.6.5 โครงการ
ขับเคลื่อนองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม   

หมวดงบประมาณ  ..งบบุคลากร  ..งบดำเนินงาน  ..งบลงทุน  ..งบอุดหนุน  ..งบรายจ่ายอื่น 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ได้ตรวจสอบเงินงบประมาณดังกล่าวแล้ว 
 มีเงินคงเหลือ จำนวน………....50,000....................…...บาท ขอใช้ครั้งนี้ จำนวน………...2,325……..…….บาท 
     ยังคงมีเงินงบประมาณคงเหลือ จำนวน………47,675...……...บาท 
 มีเงินไม่เพียงพอ 
 

ลงชื่อ..............................………................ผู้ตรวจสอบ 

 (นางสาวนงนุช เรืองแตง) 
เจ้าพนักงานธุรการ 
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  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
   1. อนุมัติการจัดประชุมราชการ และเบิกค่าใช้จ่ายในการประชุม 
   2. อนุมัติเจ้าหน้าที่เข้าร่วมประชุมดังกล่าวด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนุมัติ 
 
 
 

(นางสุธิดา  อุทะพันธุ์) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

รักษาราชการแทนผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

(นางสาวโศรยา ชูศรี) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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