
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบ้านนา กลุ่มงาน........................................งาน....................................โทร.............  
ที่    นย 0032.303/                                        วนัที่ ................................. 
เร่ือง   ขออนุมัติเบิกใบเสร็จรับเงิน  

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนา 

  ด้วยงาน................................................กลุ่มงาน.............................................โรงพยาบาลบ้านนา  
ขออนุมัติเบิกใบเสร็จรับเงินเพื่อใช้ในงาน............................................................................  จ านวน...................เล่ม  
ตั้งแต่เล่มที่.................ถึงเล่มท่ี................   
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
                                                                       .................................................... 
                                       (......................................................)     
             ต าแหน่ง......................................................                                                          
 
 
 
           
 
 
        (นายสรวิศ  งามพินิจ) 
  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
   
 
 
 

                                                                (นายสุวรรณ  เพ็ชรรุ่ง) 
                                                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนา 
 


