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 บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ......................................…………………………………………………………………………………………….…………………….………
ที่  สข .................................../……………                          วันที่...............เดือน........................................พ.ศ..............................
เรื่อง  ขออนุมัติซื้อ/จ้าง.........................................................................................................................................................................................................................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา


ด้วยงาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน/ศูนย์/หอผู้ป่วย.............................................ภารกิจด้าน.............................โรงพยาบาลสงขลา มีความประสงค์จะจัดซื้อ/จ้าง ( วัสดุ ( ครุภัณฑ์ ( ปรับปรุง/ต่อเติม/ซ่อมแซมสิ่งก่อสร้าง ( ซ่อมครุภัณฑ์ ( งานจ้าง ( อื่น ๆ เพื่อใช้ในราชการ โดยขออนุมัติงบประมาณจาก ( เงินบำรุง ( เงิน UC ( เงินงบประมาณ  ( เงินอื่น ๆ ...........................................
( แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ชื่อ .............................................................................................ลำดับที่.......................................................
( แผนงบลงทุน (ประเภทครุภัณฑ์) ............................................................................................ลำดับที่......................................................
( นอกแผนเงินบำรุงกรณีเร่งด่วน (( โครงการ/กิจกรรม    ( งบลงทุน)
ตามรายการดังต่อไปนี้ (ให้แนบคุณลักษณะเฉพาะ/รูปแบบ/โครงการ)
	ลำดับที่
	รายการ
	เหตุผลความจำเป็น
	หน่วยนับ
	ราคาต่อหน่วย โดยประมาณ
	ราคารวม
	วัสดุคงเหลือ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	


โดยขอเสนอรายชื่อคณะกรรมการตรวจรับ ดังนี้
1. ......................................................................ตำแหน่ง.............................................ประธานกรรมการ
2. ......................................................................ตำแหน่ง.............................................กรรมการ
3. ......................................................................ตำแหน่ง.............................................กรรมการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                                                                (ลงชื่อ) .............................................................
                                                                         (............................................................)
                                                               ตำแหน่ง ............................................................
  เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา
           (  ตรวจสอบแล้วอยู่ในแผนลำดับที่ ..................................
           (  ตรวจสอบแล้วไม่อยู่ในแผน……………………………………..
           (  ตรวจสอบแล้ว โครงการอยู่ในแผนงบ ..........................
           (  ตรวจสอบแล้ว โครงการอยู่นอกแผนงบ ......................
           (  ตรวจสอบแล้ว รายการวัสดุ  (  อยู่ในแผนลำดับที่ ................... (  อยู่นอกแผน
           (  ปรับปรุงซ่อมแซม             (  อยู่ในแผนลำดับที่ .................... (  อยู่นอกแผน
                                                                                                                 คำสั่งผู้อำนวยการ
                                                




     ( อนุมัติ      ( ไม่อนุมัติ
            (ลงชื่อ) .....................................................   





                     (....................................................)

               (ลงชื่อ) .......................................................
           ตำแหน่ง .................................................... 
    
                       (........................................................)
                วันที่ .........เดือน...................พ.ศ........   

  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา  
                                                                                                     วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ...........
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