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	บันทึกข้อความ
	

	ส่วนราชการ กลุ่มงาน........................... โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี โทร. ๐ 5653 7086    

	ที่  อน 0033.3.6/                                        วันที่    

	เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินและส่งใช้ใบสำคัญเพื่อคืนเงินยืม


เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก
ด้วยข้าพเจ้า...................................................ตำแหน่ง....................................ได้ยืมเงินจาก
โรงพยาบาลลานสัก เพื่อจ่ายในโครงการ..................................................................................................

กิจกรรม........................................................จำนวนเงิน...................บาท (................................................)
โดยใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลลานสัก ตามใบยืมเลขที่........../...........ลงวันที่..........................นั้น

    
บัดนี้ การดำเนินโครงการฯ ดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว  จึงขอส่งใบสำคัญคู่จ่าย เพื่อขออนุมัติ
เบิกจ่ายเงินและส่งใช้เงินยืมโครงการฯ โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงโรงพยาบาลลานสัก รายละเอียดดังนี้

    
1. ค่า............................................................................................ จำนวนเงิน .............  บาท
    
2. ค่า............................................................................................ จำนวนเงิน  ............. บาท

    
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .............................บาท (....................................................................)
กรณีเบิกเงินเพิ่ม
- เนื่องจากใบสำคัญสูงกว่าเงินยืม จึงขออนุมัติเบิกเงินเพิ่ม จำนวนเงิน.............บาท (.................................)  เป็นค่า.........................................................................................................................................................
กรณีส่งคืนเงินสด
- เนื่องจากใบสำคัญต่ำกว่าเงินยืม ระบุสาเหตุ.......................................................................................................จึงขอส่งเงินสดคืน  จำนวนเงิน...................บาท(........................................................................................) 
เป็นค่า..........................................................................................................................................................

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและมอบงานการเงินฯ ดำเนินการต่อไป





      


    (...............ผู้ยืม.................................)





                     ……………………………………………...

   (...............หัวหน้างาน......................)





                     ……………………………………………...








อนุมัติ






          (นายอุทุมพร  สุมากรณ์)






       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก
	
	บันทึกข้อความ
	

	ส่วนราชการ  งานศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี โทร. ๐ 5653 7086  

	ที่  อน 0033.3.6/                                        วันที่    20   กันยายน  2568

	เรื่อง  ขออนุมัติยืมเงิน


เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก
ด้วยข้าพเจ้านางเนาวรัตน์  ต้นโพธิ์ธรรม ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ได้ยืมเงิน
จากโรงพยาบาลลานสัก เพื่อจ่ายในโครงการโครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับคุณภาพความปลอดภัยโรงพยาบาลลานสัก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมภาพรวมคุณภาพ HA Edition 5 และบทบาทคณะกรรมการคุณภาพการทำความเข้าใจข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพจาก สรพ.และการเขียนแผนแก้ไข พร้อมวางแผน และจัดทำคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพแก่ทีมพัฒนาคุณภาพ ทีมคร่อมสายงาน ตัวแทนจากหน่วยงาน จำนวน 60 คน  ระยะเวลา 3 วัน ในวันที่ 16-18 กันยายน 2568 ณ ห้องประชุมรักษ์ลานสัก โรงพยาบาลลานสัก จำนวนเงิน 27,480.00 บาท (สองหมื่นเจ็ดพัน                        สี่ร้อยแปดสิบบาทถ้วน) โดยใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลลานสัก ตามใบยืมเลขที่ 12/2568 ลงวันที่ 9 กันยายน 2568 นั้น

    
บัดนี้ การดำเนินโครงการฯ ดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว  จึงขอส่งใบสำคัญคู่จ่าย เพื่อขออนุมัติ
เบิกจ่ายเงินและส่งใช้เงินยืมโครงการฯ โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงโรงพยาบาลลานสัก รายละเอียดดังนี้
1. ค่าตอบแทนวิทยากรภาคเอกชน จำนวน 1 คน x 7 ชม. x 1,200 บาท x 3 วัน
  
เป็นเงิน 25,200 บาท  
2.  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัววิทยากร ระยะทาง 253 กม. x 4 บาท x 2 เที่ยว
 






 เป็นเงิน 2,024 บาท 
3. ค่าที่พักวิทยากร จำนวน 600 บาท x 3 คืน 

 เป็นเงิน  1,800 บาท         

    
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 27,480 บาท (สองหมื่นเจ็ดพันสี่ร้อยแปดสิบบาทถ้วน)
กรณีเบิกเงินเพิ่ม
- เนื่องจากใบสำคัญสูงกว่าเงินยืม จึงขออนุมัติเบิกเงินเพิ่ม จำนวนเงิน.............บาท (.................................)  เป็นค่า.........................................................................................................................................................
กรณีส่งคืนเงินสด
- เนื่องจากใบสำคัญต่ำกว่าเงินยืม ระบุสาเหตุ.......................................................................................................จึงขอส่งเงินสดคืน  จำนวนเงิน...................บาท(........................................................................................) 
เป็นค่า..........................................................................................................................................................

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและมอบงานการเงินฯ ดำเนินการต่อไป





      


      (นางเนาวรัตน์  ต้นโพธิ์ธรรม)





                  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ








อนุมัติ














           (นายอุทุมพร  สุมากรณ์)






       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

ตัวอย่างการเขียนบันทึกขออนุมัติล้างสัญญายืมเงินจัดโครงการ








