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ที่ ตง ๐๒๓๓.๑……./                                                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล………….
                                                                            อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ๙๒๑๑๐                                                                                                                                                  
                                                            …………………. ๒๕๖๕ 
เรื่อง  ขออนุมัติจัดประชุมและค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอกันตัง
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑.สำเนาโครงการฯ                                                      จำนวน  ...... ชุด
                   ๒.สำเนาคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ที่ ๑๑๘/๒๕๖๕ จำนวน  ....... ชุด

                  ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล....................... อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ได้จัดทำโครงการสำหรับการดำเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล............. โดยขอสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานโครงการดังกล่าว จากกองทุนสุขภาพตำบล อบต....................... อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง และกองทุนสุขภาพตำบล อบต......................... อำเภอกันตัง จังหวัดตรังได้อนุมัติและสนับสนุนเงินอุดหนุน แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล......................... อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง สำหรับการดำเนินโครงการทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่ จำนวน ............. โครงการ  คือ 
                 ๑. โครงการ....................................... เป็นเงิน ..........................- บาท (.........................บาทถ้วน)
                 ๒. โครงการ...................................... เป็นเงิน .......................- บาท(..............................บาทถ้วน)
                 รวมเงินอุดหนุนทั้งสิ้น เป็นเงิน ........................- บาท (..................................................บาทถ้วน) 
                 ในการนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล............................... อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง มีความประสงค์ใคร่ขออนุมัติจัดประชุมและค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมตามโครงการฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
                   ๑. โครงการ.......................................................................................................................... ดำเนินการจัดประชุม วันที่ .............................................. ณ ........................................................................ ตั้งแต่เวลา ................... น. - ..................... น. จำนวนกลุ่มเป้าหมาย ................ คน   และขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายสำหรับการจัดประชุมตามโครงการฯดังกล่าว ดังนี้
                    ๑.๑ ค่าวิทยากร ชั่วโมงละ ๖๐๐ บาท จำนวน ....... คน จำนวน ...... ชั่วโมง                  เป็นเงิน ................ บาท (........................บาทถ้วน)
                    ๑.๒ ค่าอาหารว่างมื้อละ ..... บาท จำนวน ...... มื้อ จำนวน........ คน เป็นเงิน ............... บาท (.........................บาทถ้วน)


๑.3 ค่าอาหารกลางวันมื้อละ ..... บาท จำนวน ...... มื้อ จำนวน........ คน เป็นเงิน ............... บาท (.........................บาทถ้วน)
                    เป็นเงินทั้งสิ้น ............................. บาท (............................................บาทถ้วน) 

                   2. โครงการ.......................................................................................................................... ดำเนินการจัดประชุม วันที่ .............................................. ณ ........................................................................ ตั้งแต่เวลา ................... น. - ..................... น. จำนวนกลุ่มเป้าหมาย ................ คน   และขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายสำหรับการจัดประชุมตามโครงการฯดังกล่าว ดังนี้
                    2.๑ ค่าวิทยากร ชั่วโมงละ ๖๐๐ บาท จำนวน ....... คน จำนวน ...... ชั่วโมง                  เป็นเงิน ................ บาท (........................บาทถ้วน)
                    2.๒ ค่าอาหารว่างมื้อละ ..... บาท จำนวน ...... มื้อ จำนวน........ คน เป็นเงิน ............... บาท (.........................บาทถ้วน)


 2.3 ค่าอาหารกลางวันมื้อละ ..... บาท จำนวน ...... มื้อ จำนวน........ คน เป็นเงิน ............... บาท (.........................บาทถ้วน)
                    เป็นเงินทั้งสิ้น ............................. บาท (............................................บาทถ้วน) 

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                        ขอแสดงความนับถือ
                                                      (...................................)           
                                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................
โทร .......................................
