ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางไปราชการ









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

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ายาง 


ข้าพเจ้า ..........................................  ตำแหน่ง ..............................................     แผนก   ...........................................................
  
(ไปที่ไหน)   ...............................................................................................................................................................................................

เพื่อ ............................................................................................................................................................................................................  


1.  .........................................................
 
2………………………………………………..   
 
3………………………………………

4…………………………………………………  
ในวันที่ .........   เดือน  ......................  พ .ศ. ................   เวลาไป ................... น.     ถึงวันที่ ............ เดือน...............         พ.ศ………….  
กลับถึงวันที .............. เดือน ................... พ.ศ. ...............  
                ผู้ควบคุมรถ คือ  .....................................................................



 

  ลงชื่อ  
                
       ผู้ขออนุญาต (หัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มการ)





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




      ตำแหน่ง  ..................................................................
         ควรอนุมัติให้ ......................................    ตำแหน่งพนักงานขับรถยนต์ ขับรถยนต์เลขทะเบียน ............................
         ไปราชการในวันที่...........เดือน................................พ.ศ.............     ดังรายละเอียดข้างต้น
    ลงชื่อ...................................หัวหน้าหน่วยบริการยานพาหนะ  
             ( นายมานพ   เดิมรัตนกุล )




             หัวหน้างานยานพาหนะ  
                ความเห็นหัวหน้าฝ้ายบริหารทั่วไป
                (     )  อนุมัติ            (     )  ไม่อนุมัติ





ลงชื่อ                   






(นายวีรชาติ   พันธุ์บ้านแหลม)        
                                                                                             นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
                ความเห็น/คำสั่งผู้มีอำนาจอนุญาตใช้รถ
                (    )  อนุมัติ
(    )  ไม่อนุมัติ






      (นางสาวจันทนา   วังจั๋น)
                                                                                                 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
                 กรณีส่งต่อผู้ป่วย                    (     )    จำเป็นต้องส่งต่อ


 
                        ผู้ป่วยชื่อ – สกุล  .....................................HN............................................




                 (     )     ผู้ป่วย/ญาติ ประสงค์ให้ส่งต่อ



                           ผู้ป่วยชื่อ- สกุล  ............................................HN...................................



                           ชำระเงินแล้วตามใบเสร็จเล่มที่.............................เลขที่..................................

