
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  งาน                                                                                                                          . 

ที ่ ชบ ๐๐33.3         /       วันท่ี                                                                           . 
เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ                                                                                                                 .      

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุรี 

                 ตามหนังสือ                                                  ที ่                                    .                                                       
ลงวันที่                                    เรื่อง                                                                                                   .      
ข้าพเจ้า                                                          ตำแหน่ง                                                             .                                             
ประจำโรงพยาบาลแหลมฉบัง มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการ  นอกเขตจังหวัด   ในเขตจังหวัด          
เพื่อ                                                                                                     . ประชุมราชการ                                                                                                                                              
สถานที่                                                                   อำเภอ                      จังหวัด                           .        
ออกเดินทางจาก  บ้านพัก  สำนักงาน ตั้งแต่วันที่             เดือน                พ.ศ.          เวลา          น. 
กลับถึง  บ้านพัก  สำนักงาน วันที่              เดือน                       พ.ศ.              เวลา                น. 
มีผู้เข้าร่วมเดินทางไปราชการครั้งนี้ จำนวน                 คน ดังเอกสารแนบท้าย 
สถิติการขออนุมัติเดินทางไปราชการ 

ประเภท
งบประมาณ 

ขออนุมัติมาแล้ว ขออนุมัติครั้งนี ้ รวมทั้งหมด 
ครั้ง จำนวนเงินท่ีเบิก 

(บาท) 
ครั้ง จำนวนเงินท่ีเบิก 

(บาท) 
ครั้ง จำนวนเงินท่ีเบิก 

(บาท) 
เงินบำรุง       
เงินงบประมาณ       

โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางครั้งนี้ ตามระเบียบราชการ ดังนี้    ไม่เบิกค่าใช้จ่าย     
 เงินบำรุง  ค่าลงทะเบียน     ค่าเบี้ยเลี้ยง      ค่าที่พัก  ค่ายานพาหนะ              
  ขออนุมัติรถยนต์ส่วนกลาง          ค่าทางด่วนไป-กลับ     
  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน                ระยะทางไป-กลับ      กม.  
 เงินงบประมาณ                                                                                                                            . 
                                                                                                                                                    .                                                                                                                                                                                                                                   
  ค่าลงทะเบียน      ค่าเบี้ยเลี้ยง    ค่าที่พัก    ค่ายานพาหนะ 
  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน                               .                      

 โดยอาศัยอำนาจในการอนุมัติ ได้รับมอบอำนาจจากผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุ รี ตามคำสั่งจังหวัดชลบุรี       
ที่ 6521/2567 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 

                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
ลงชื่อ                                        ผู้สมัคร ลงชื่อ                                        หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝา่ย 
     (                                          )          (                                          ) 
ตำแหน่ง                                      .                 ตำแหน่ง                                        .  
  

               อนุมัติ     ไม่อนุมัต ิ
 
 
                 (นายสุพจน์ พวงลำใย) 
                                                            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมฉบงั ปฏบิัตริาชการแทน 
                                                                                ผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุรี 

กลุ่มงาน                         โรงพยาบาลแหลมฉบัง โทร.0-3835-2974-9 

 
 

 
 

  

 

 
 

 



ช่ือ - สกุล

 ต ำแหน่ง คร้ัง
จ ำนวนเงินท่ีเบิก

  (บำท)
คร้ัง

จ ำนวนเงินท่ีเบิก
  (บำท)

คร้ัง
จ ำนวนเงินท่ีเบิก

  (บำท)
1.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
2.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
3.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
4.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
5.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
6.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
7.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
8.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
9.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
10 เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
11.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
12.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
13.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
14.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ
15.. เงินบ ำรุง

เงินงบประมำณ

รำยช่ือผู้เข้ำร่วมประชุม/อบรม/สัมมนำ/ประชุมรำชกำร

เร่ือง...........................................................................................................
ระหว่ำงวันท่ี..................................................................

ณ....................................................................................จังหวัด.......................................

ขออนุมัติมำแล้ว ขออนุมัติคร้ังน้ี รวมท้ังหมด
ประเภท

งบประมำณ


