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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     สถานีอนามัย..............   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลพบุรี   จังหวัดลพบุรี………….
ที่ ลบ 0127/…………………………………………            วันที่ ………......................................……………………
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้สอย……………………………………………………………………….…
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ด้วย   สถานีอนามัยตำบล.....................  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลพบุรี   จังหวัดลพบุรี   มีความประสงค์จะขอเบิกเงิน ค่าจ้างเหมาจัดทำ/ปรับปรุงป้ายพร้อมตัวอักษรชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล...........…..   โดยขออนุมัติใช้เงินงบดำเนินงาน  ค่าตอบแทนใช้สอย และวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค  
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล กิจกรรม : พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล   
งบดำเนินงาน : ค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค  
	ยอดเงินจัดสรร
	ยอดเบิกจ่ายแล้ว
	ยอดคงเหลือ
	เบิกจ่ายครั้งนี้
	ยอดเงินคงเหลือ

	170,000.00
	 -
	-
	50,000.00
	120,000.00




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ







  ……………………………………








     (…............หน.สอ.....................)







                   ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ

	เรียน  งานการเงิน เพื่อตรวจสอบงบประมาณ
	

	
	……………………………….

	……………………………
	(…..นายณรงค์   จันทร…)

	(…………………….……)
	หัวหน้าฝ่าย / สสอ.

	เจ้าภาพยุทธศาสตร์ที่……………
	เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

	
	         ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่า การขออนุมัติครั้งนี้

	เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
	งบประมาณเพียงที่จะเบิกได้ ทั้งนี้ได้หักยอดเงินบัญชี

	         - เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
	คุมงบประมาณเรียบร้อยแล้ว และตรวจสอบถูกต้อง

	
	ตามระเบียบทุกประการ

	……………………………
	

	(….นางดนุชา  ปาลบุญ.…)
	……………………………

	หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
	(…………………….……)

	
	

	………………………….
	อนุมัติ

	          (รก.นวก.สธ.ชำนาญการพิเศษ)
	

	
	


