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	บันทึกข้อความ
	

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

	ที่  อน 0033.3.6/                                          วันที่    

	เรื่อง  ขออนุมัติยืมเงินค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ


เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก
ตามบันทึกข้อความที่ อน 00333.3.6/....................ลงวันที่.................................  ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง........................................................................... เดินทางเข้าร่วมอบรม/ประชุม……….. .......................................................................................................... ในระหว่าง              วันที่ ................................................. ณ ........................................................ โดยอนุมัติให้เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน .................................... เดินทางไปในวันที่ ................................................................... และเดินทางกลับในวันที่.........................................................................................นั้น
                   ในการนี้ ข้าพเจ้า .............................................. ตำแหน่ง........................................................... มีความประสงค์ขอยืมเงินเพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการดังกล่าว จำนวนเงินทั้งสิ้น ..........................บาท (................................................................) รายละเอียดดังนี้ 


               -
ค่าที่พัก จำนวน ......... คืน x ……….ห้อง x .............. บาท 
เป็นเงิน  ................ บาท
   -  ค่าเบี้ยเลี้ยง (จำนวน ............. วัน x .............. บาท) – (ค่าอาหารที่ผู้จัดจัดให้ 80/มื้อ) บาท 







เป็นเงิน .................. บาท
   -  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัว ระยะทาง ............ กม. x 4  บาท x 2 เที่ยว (ไป-กลับ)    







เป็นเงิน .................. บาท

โดยขอรับเงินยืม ในวันที่ …………………………………………..
           
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ







      


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





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

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





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








  อนุมัติ






              (นายอุทุมพร  สุมากรณ์)






          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

	

	บันทึกข้อความ
	

	ส่วนราชการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี โทร. ๐ 5653 7086   

	ที่  อน 0033.3.6/                                          วันที่    1  พฤษภาคม  2568

	เรื่อง  ขออนุมัติยืมเงิน


เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก
ตามหนังสือขออนุญาตไปราชการที่ 263/2568 ลงวันที่ 9 เมษายน 2568 ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้านางสาวพุธวรรณ  คันศร ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เดินทางเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ Multidisciplinary management of chonic kidney disease & Share Decision Making ด้านโรคไต         ในระหว่างวันที่ 8-9 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร โดยอนุมัติให้เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน กค 1997 อุทัยธานี เดินทางไปในวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 และเดินทางกลับในวันที่ 9 พฤษภาคม 2568 นั้น
                   ข้าพเจ้า นางสาวพุธวรรณ  คันศร ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ มีความประสงค์ขอยืมเงินเพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการดังกล่าว จำนวนเงินทั้งสิ้น 5,452.00                               (ห้าพันสี่ร้อยห้าสิบสองบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 


               -
ค่าที่พัก จำนวน 2 คืน x 1 ห้อง x 1,450 บาท 

เป็นเงิน  2,900 บาท
   -  ค่าเบี้ยเลี้ยง (จำนวน 3 วัน x 240 บาท) – 160 บาท 
เป็นเงิน 560 บาท
   -  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัว ระยะทาง 249 กม. x 4 บาท x 2 เที่ยว (ไป-กลับ)    







เป็นเงิน 1,992 บาท

โดยขอรับเงินยืม ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2568
           
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ







      


             (นางสาวพุธวรรณ  คันศร)






                  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


        (นางนันทิยา  มั่นการไถ)






              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
       อนุมัติ

.







                  (นายอุทุมพร  สุมากรณ์)






              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

ตัวอย่างการเขียนบันทึกขออนุมัติยืมเงินค่าเดินทางไปประชุม/อบรม








