
 

บันทึกขออนุญาตการใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
โรงพยาบาลสามโคก 

วันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ................... 
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก 

ด้วย  ข้าพเจ้า...............................................................................  ตำแหน่ง................................................. 
ขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ (ไปไหน)........................................................................................................................... 
เพื่อ (เหตุผลท่ีไป).......................................................................................................................................................... 
พร้อมเจ้าหน้าท่ี...............คน มีสัมภาระท่ีต้องนำไปใช้/นำกลับด้วย  คือ........................................................................ 
ในวันท่ี.........................เดือน.......................................พ.ศ...................  เวลา............................น. 
กลับวันท่ี......................เดือน.......................................พ.ศ...................  เวลา............................น. 
โดยอยู่ในความรับผิดชอบของข้าพเจ้า 
 

(ลงช่ือ).......................................................ผู้ขอใช้รถ 
       (......................................................) 
ตำแหน่ง....................................................            
 

.......................................................หวัหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
(นางสาวพนิดา  พลนงค์) 

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
 

เห็นควรใช้รถยนต์ทะเบียน......................................... 
พนักงานขับรถช่ือ....................................................... 
เติมน้ำมันเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน.............................ลิตร 
 

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

     (นายวีระพงษ์    อ่างแก้ว) 
    หัวหน้างานยานพาหนะ 

ผู้อำนวยการสั่งการ 
 

 อนุญาต 

 เสนอขออนุมัติ นพ.สสจ.  
 
 

ลงช่ือ................................................ 
(นายจตุพงษ์  จันทร์ทอง) 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก 

 
..................................................................................................................................................... .............................................

..บันทึกการตรวจรับวัสดุน้ำมันเชื้อเพลิงและหลอ่ลื่น 
 

ท่ี ปท0032.3/02/..............................          วันท่ี..................เดือน.................................พ.ศ.................... 
 

 กรรมการฯ ตามคำส่ังโรงพยาบาลสามโคก ท่ี.........................  ลงวันท่ี............................................................... 
ตรวจรับพัสดุน้ำมันเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน  จำนวน...........................ลิตร  ตามใบรับสินค้าของ บริษัท ปตท.บริหารธุรกิจ
ค้าปลีก จำกัด  เล่มท่ี......................................  เลขท่ี..........................................  เพื่อใช้ในราชการโรงพยาบาลสามโคก  
เห็นว่ามีปริมาณและคุณภาพถูกต้องครบถ้วนตามสัญญาช้ือ  ท้ังราคาก็เป็นไปตามราคาท้องตลาด  จึงได้ตรวจรับไว้และ
ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐาน 

(ลงช่ือ).......................................................กรรมการ 
       (......................................................) 
ตำแหน่ง....................................................            



 

 

 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ    โรงพยาบาลสามโคก ต.บ้านปทุม  อ.สามโคก  จ.ปทุมธานี  12160 

ท่ี   ปท  0032.3/02/201/พิเศษ วันที่    ........................................................................... 

เร่ือง    ขออนุญาตออกปฏิบัติราชการ  

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก 

ด้วย ฝ่าย/กลุ่มงาน.............................................................................. โรงพยาบาลสามโคก มีความประสงค์
จะขอปฏิบัติราชการ ต้ังแต่วันท่ี........................................ถึง..................................... โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก..................  

 

วัน/เวลา งาน/กิจกรรมท่ีปฏิบัติ 
สถานท่ี 

รายช่ือผู้ออกปฏิบัติงาน ยานพาหนะ หมายเหตุ 

    รถยนต์ส่วนตัว  
   ทะเบียน.....................  
    อื่นๆ.....................  
     
     
     
     
     
     

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

 

(ลงช่ือ).......................................................ผู้ขอปฏิบัติราชการ 
       (......................................................) 
ตำแหน่ง.................................................... 
           ................/.................../................ 

 

หัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป 
 

 อนุญาตราชการปกติภายในจังหวัด 
 เสนอผู้อำนวยการ ส่ังการ ระบุ.............................. 
................................................................................... 
................................................................................... 
 

ลงช่ือ................................................ 
     (นางสาวพนิดา  พลนงค์) 

    นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

ผู้อำนวยการสั่งการ 
 

 อนุญาต 
 เสนอขออนุมัติ นพ.สสจ.  
 

ลงช่ือ................................................ 
     (นายจตุพงษ์  จันทร์ทอง) 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก 

 

 


