








 

                                                บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ กลุ่มงาน                                   โทรศัพท์              
ที ่                             วันที ่            ตุลาคม   ๒๕๖๑ 
เรื่อง  ขออนุมัติให้แพทย์ออกนอกเขตจังหวัด 

เรียน   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

   ตามหนังสือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่ ชร ๐๐๓๒....................../....................
ลงวันที่.........................ได้ส่ง พญ./นพ.............................................. แพทย์พี่เลี้ยงชั้นปีที่......... ไปฝึกปฏิบัติงาน 
ณ........................................................ระหว่างวันที่........................................................นั้น 

  ในการนี้ (หน่วยงาน)........................................ยังไม่มีหนังสือตอบรับการเข้าฝึกปฏิบัติงาน
ของพญ./นพ.....................................................................  ดังนั้นกลุ่มงาน.........................................................
จึงขออนญุาตท าใบออกนอกเขตจังหวัดโดยได้แนบเอกสารดังกล่าวดังแนบ เพ่ือให้การขอไปฝึกปฏิบัติงาน
เป็นไปตามระเบียนกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม พ.ศ. 2555  

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 

(....................................) 
หัวหน้ากลุ่มงาน............ 

 


