[image: image1.png]





      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โทร ๐ ๔๒๗๐ ๗๐๐๕-๗
ที่  สน  ๐๐๓๒.๓๐๑/                                  วันที่    
เรื่อง  ขออนุญาตใช้ห้องประชุม

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว


ด้วยงาน/กลุ่มงาน..................................................................มีความประสงค์ขอใช้ห้องประชุม  เพื่อใช้ ( ประชุม  ( อบรม เรื่อง.....................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
จำนวน.................คน  ในวันที่...................................................เวลา..........................น. ถึงเวลา..................น.
ในการประชุม/อบรม  ครั้งนี้  ขอใช้อุปกรณ์ในการจัดประชุม/อบรม ดังนี้


(  เครื่องเสียง


(  กล้อง  Digital  (kodux)



(  เครื่อง  Projector

(  กล้อง  Digital  Sony  Handycam



(  เครื่อง  Over  Head
(  บันทึกเทป


(  เครื่อง  Computer

(  อื่น ๆ...................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต







(ลงชื่อ).................................................






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







ตำแหน่ง..........................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว
        เห็นควรอนุญาตในวันและเวลาดังกล่าว



คำสั่ง

         .........................................................
· อนุญาต
· ไม่อนุญาต
(ลงชื่อ)
        (นายธีระยุทธ  เวยสาร) 


 
            (นายตฤณพงศ์  ธีรพงศ์ธนสุข)
    นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ


              นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง







         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว  

