แนวทางการขออนุญาตใช้รถราชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
1.การขอใช้รถยนต์ออกปฏิบัติงานราชการ ตามแผนงานหรือโครงการต่างๆผู้ขอใช้รถยนต์ราชการต้องแจ้ง 
   ขอใช้รถล่วงหน้า  1  เดือน เพื่อให้ผู้ควบคุมการใช้รถเตรียมจัดแผนการใช้รถยนต์ประจำเดือน โดยมี
   หลักเกณฑ์ดังนี้
1.1 การเดินทางไปราชการ / เข้ารับการอบรม / ประชุม ในโครงการที่มีงบประมาณตั้งไว้ สำหรับการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ให้งดการขอใช้รถยนต์ของทางราชการในการรับ - ส่งเจ้าหน้าที่
1.2 ผู้ที่ส่งใบขอใช้รถยนต์จะต้องระบุกิจกรรมและโครงการ จำนวนผู้ร่วมเดินทางให้ชัดเจน เพื่อผู้ควบคุมการใช้รถจะจัดชนิดรถให้เหมาะสมกับจำนวนคนที่ออกปฏิบัติงาน และการใช้รถร่วมกับกิจกรรมอื่น
โดยให้ส่งแผนการใช้รถยนต์ล่วงหน้าอย่างช้าที่สุด วันที่ 25 ของเดือน ก่อนการใช้งานจริง 
1.3 กรณีที่เป็นการใช้รถยนต์ในโครงการซึ่งมีค่าน้ำมันรถอยู่ในโครงการขอให้ระบุในใบขออนุญาตใช้รถยนต์เพื่อทางฝ่ายบริหารทั่วไป จะได้จัดเตรียมใบเสร็จค่าน้ำมันให้เจ้าของโครงการเพื่อประกอบการวางเบิก งบประมาณ
1.4 ในการขออนุญาตใช้รถยนต์เดินทางไปราชการนอกพื้นที่จังหวัดลพบุรี เช่น เข้ารับการอบรมต่างจังหวัดต้องมีผู้ร่วมเดินทาง  4 ท่านขึ้นไป ยกเว้น ได้รับคำสั่งด่วน ให้ไปประชุม แทนนายแพทย์       สาธารณสุขจังหวัด งานเลขาจะเป็นผู้ดำเนินการขออนุญาตใช้รถให้
1.5 ถ้ากลุ่มงานตั้งแต่ 2 งาน ขึ้นไป ออกปฏิบัติราชการพื้นที่เดียวกันและเสร็จสิ้นภารกิจต่างกัน  
          ไม่ เกิน 1 ช.ม.และจำนวนคนสามารถใช้รถคันเดียวกันได้ให้ใช้รถยนต์ร่วมกันออกปฏิบัติราชการ
          และเดินทางกลับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกัน
    1.6 ผู้ควบคุมการใช้รถจะแสดงแผนการใช้รถราชการของสัปดาห์ต่อไป ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์
          ปัจจุบัน ไว้ให้ทราบที่กระดานไวร์บอร์ด อาคาร 3 ชั้นล่าง
     1.7 ผู้ขอใช้รถราชการที่ส่งใบขออนุญาตใช้รถแล้วกรุณาตรวจสอบกับผู้ควบคุมการใช้รถว่าสามารถ
           จัดรถให้ตามที่ท่านขอหรือไม่ และเพื่อยืนยัน หรือยกเลิกการขอใช้รถ เพื่อความสดวกในการ
           บริหารจัดการการใช้รถก่อนกำหนดการใช้รถของท่าน อย่างช้าที่สุดทุกวันศุกร์ของ สัปดาห์ก่อน
           การใช้รถ 1 สัปดาห์
2. การขอใช้รถยนต์นอกแผนรายเดือน
     2.1 เมื่อผู้ขอใช้รถทราบแผนล่วงหน้าไม่เกิน 1 สัปดาห์ ให้ส่งใบขอใช้รถยนต์กับผู้ควบคุมการใช้รถ
           ด้วยตนเองเพื่อตรวจเช็คกับแผนรายเดือนว่าจะมีรถราชการให้ออกปฏิบัติงานหรือไม่
    2.2 กรณีมีความจำเป็นเร่งด่วนขอใช้รถในวัน เวลาปัจจุบัน หรือ ขอนอกเวลาราชการ ให้ติดต่อ
          โดยตรงกับหัวหน้าฝ่ายประกันสุขภาพหรือผู้ได้รับมอบหมาย เพื่อสั่งการกับผู้ควบคุมการใช้รถต่อไป
3.กรณีขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการไปงานอื่นๆ หรืองานสวัสดิการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
   ให้ผู้ขอใช้รถทำบันทึกขออนุมัติใช้รถราชการทุกครั้งโดยแจ้งรายละเอียดเรื่องค่าน้ำมันเชื้อเพลิงและ
   เบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถโดยประสานกับฝ่ายธุรการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
  ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
วันที่…………เดือน…………………..พ.ศ…………..
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ข้าพเจ้า………………………………………….ตำแหน่ง…………………………………….
กลุ่มงาน/ฝ่าย……………………...……………………………พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่จำนวน……………คน  คือ
1)…………………………………...…2)…………………...……………………3)……………………………… 4)…………………………………..….5)…………....…….……………………..6)……………………………ขออนุญาตใช้รถไป(ชื่อสถานที่)…………………………………………………………………………………..เพื่อออกปฏิบัติราชการ(กิจกรรม)………………………………………………………………………………

โครงการ………………………………………………………………………………………………………
ออกเดินทางวันที่..….เดือน………..พ.ศ……….เวลา………..…น. กลับถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
วันที่……..เดือน……….พ.ศ…………เวลา…………….น. โดยมี…………………………………………….
ตำแหน่ง………………………………………….เป็นผู้ควบคุมรถไปครั้งนี้ 
 (       ) ขอใบเสร็จค่าน้ำมันเพื่อเบิกในโครงการ…………………………………………………………………

                                                                                  (ลงชื่อ)………………………………..ผู้ขออนุญาต
                                                                         (………………………………..)
                                                                                    (ลงชื่อ)……………………………….หัวหน้าฝ่ายผู้ขอ
                                                                                               (………………………………..)
ความเห็นของผู้ควบคุมการใช้รถ
(     ) เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถ………….หมายเลขทะเบียน……………………

        โดยให้นาย…………………………………………เป็นพนักงานขับรถยนต์
(     ) เห็นควรพิจารณาสั่งการเนื่องจาก………………………………………………………..
         ………………………………………………………………………………………….
   (ลงชื่อ)…………………………………

                 ( นายวชิรภัสร์  ทองคำ )                                                                     คำสั่ง
                   ผู้ควบคุมการใช้รถ                                                               ……………………

                                                                                                            ………………………                                                                                       
                                                                                       (ลงชื่อ)………………………………………

                                                                                                  (                                                    )
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ฝ่ายบริหารทั่วไป   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  โทร. 421204-8  ต่อ 123

ที่   ลบ 0027.001/ …………………             วันที่ …15…กรกฎาคม……2548………………….       

เรื่อง   มาตรการเร่งรัดประหยัดพลังงาน
เรียน   ผอ. แผน 1 – 3   หัวหน้ากลุ่มงาน / ฝ่าย


ตามหนังสือที่ ลบ  002.001/ว  1853  คณะทำงานมาตรการประหยัดพลังงาน ได้มีแนวทางให้ทุกกลุ่มงาน / ฝ่ายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ถือปฏิบัติเพื่อเร่งรัดมาตรการประหยัดพลังงานและกระทรวงสาธารณสุข มีหนังสือ  ด่วนที่สุด ที่สธ  0201.016 / ว  225   ลง วันที่   8   มิถุนายน   2548   กำชับว่า 
คณะรัฐมนตรีมีมาตรการ เร่งรัดประหยัดพลังงาน โดยที่ ส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  และหน่วยงานของรัฐต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม  2548  ถึงสิ้นเดือน กันยายน  2548 ซึ่งมีเป้าหมายให้ลดจำนวนหน่วย การใช้น้ำมันและไฟฟ้าลงจากเดิม เมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของปีที่แล้วอย่างน้อยร้อยละ 10
หากหน่วยงานใดไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนด โดยไม่มีเหตุผลความจำเป็นที่ชี้แจงได้อย่างชัดเจน ถือว่าผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานมีความบกพร่อง


เพื่อให้มาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิงของหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้
ฝ่ายบริหารทั่วไป ได้จัดทำแนวทางการขออนุญาตใช้รถยนต์ของทางราชการ ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้  จึงขอให้ได้ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในแนวทางดังกล่าวเพื่อปรับปรุงและประกาศใช้ต่อไป




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและแจ้งกลับฝ่ายบริหารทั่วไป ภายในวันที่  22  กรกฎาคม  2548
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
วันที่…………เดือน…………………..พ.ศ…………..
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ข้าพเจ้า………………………………………….ตำแหน่ง…………………………………….
กลุ่มงาน/ฝ่าย……………………...……………………………พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่จำนวน……………คน  คือ
1)…………………………………...…2)…………………...……………………3)……………………………… 4)…………………………………..….5)…………....…….……………………..6)……………………………ขออนุญาตใช้รถไป(ชื่อสถานที่)…………………………………………………………………………………..เพื่อออกปฏิบัติราชการ(กิจกรรม)………………………………………………………………………………

โครงการ………………………………………………………………………………………………………
ออกเดินทางวันที่..….เดือน………..พ.ศ……….เวลา………..…น. กลับถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
วันที่……..เดือน……….พ.ศ…………เวลา…………….น. โดยมี…………………………………………….
ตำแหน่ง………………………………………….เป็นผู้ควบคุมรถไปครั้งนี้ 
 (       ) ขอใบเสร็จค่าน้ำมันเพื่อเบิกในโครงการ…………………………………………………………………

                                                                                  (ลงชื่อ)………………………………..ผู้ขออนุญาต
                                                                         (………………………………..)
                                                                                    (ลงชื่อ)……………………………….หัวหน้าฝ่ายผู้ขอ
                                                                                               (………………………………..)
ความเห็นของผู้ควบคุมการใช้รถ
(     ) เห็นควรอนุญาตให้ใช้รถ………….หมายเลขทะเบียน……………………

        โดยให้นาย…………………………………………เป็นพนักงานขับรถยนต์
(     ) เห็นควรพิจารณาสั่งการเนื่องจาก………………………………………………………..
         ………………………………………………………………………………………….
   (ลงชื่อ)…………………………………

                 ( นายวชิรภัสร์  ทองคำ )                                                                     คำสั่ง
                   ผู้ควบคุมการใช้รถ                                                               ……………………

                                                                                                            ………………………                                                                                       
                                                                                       (ลงชื่อ)………………………………………

                                                                                                  (                                                    )
�








