
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   โรงพยาบาลสามโคก  ต.บ้านปทมุ  อ.สามโคก จ.ปทุมธานี ๑๒๑๖๐ 

ที่  ปท. ๐๐๓3.๓ /๐๒ /                               วันที่ .................................................. 

เรื่อง  ขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย ์

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก 
 
        ด้วย   กลุ่มงาน.............................................มีความประสงค์ทีจ่ะดำเนินการซ่อมบำรุงเครื่องมือทางการแพทย ์
ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

    
   1..................................................................................................................................................... 

สาเหตุ .................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
2................................................................................................................................................... 
สาเหตุ..................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
                                                                            
                                                                                       ลงชื่อ…......................................หวัหน้า/ผูข้อ 
                                                                                            ( ..................................... )                                                                                                             
                                                                                       ตำแหน่ง.......................................... 
   ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควร
..............................................................................................................................................................................................   
                                                                                                                                                                                                                                                     
….........................................  ลงชือ่                             
............................................  ตำแหน่ง                                                                                                           
                                                                                          

                                                                              
                                                                                              …….........................หัวหน้ากลุ่มงานบริงานทั่วไป                                                                                                                                              

                                                                                    (นางสาวพนิดา  พลนงค์ )                                             
                                                                                  ตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ   
............................................................................................................................................................................................ 

 อนุมัติ            ไม่อนุมัติ                                                                                                                            
สาเหตุที่ไม่อนุมัติ...................................................................................................................................................................               
...............................................................................................................................................................................................                                                                                            
                                   
                                 
               (นายกิตติ  องค์คุณารกัษ์)                                                     
                 นายแพทย์ชำนาญการ                                                              
 รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลสามโคก                                                                                     


