
งานพัสดุ 
เลขที่................../.................... 
วันที่........................................ 

 อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 

 
(นางสาวจงรกั  สุวรรณรตัน์) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบุญมาก 

ความเห็น กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละ
สารสนเทศทางการแพทย ์

 ในแผน  นอกแผน 
   ......................................................................................... 
 

   ......................................................................................... 
 

         (……………………………………….………………………) 
ต าแหน่ง..................................................................... 

                            

บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลหนองบุญมาก อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวัดนครราชสีมา โทร.๐-๔๔๓๓-๐๑๐5                                  .  
ที่   นม 0033.          /                             วันที่                                                                        . 
เร ือ่ง  ขออนุมัติ                                                                                                                                                                                                                                                                             .    

เรยีน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบุญมาก  
 ด้วยกลุ่มงาน/งาน........................................................................ประสงค์จะขออนุมัติ ซือ้/จา้ง ตามประเภทงบประมาณหมวด 
 เงนิ UC    เงนิบ ารุงตามแผนประจ าปี ล าดับท่ี.................... กลยุทธ.์...................................   เงนิงบบ ารุง หมวดงบด าเนินการ     
 ขอใหม ่เน่ืองจาก............................................................................................................................................................................................... 
 ขอทดแทน เน่ืองจาก....................................................................................................................................................................................................... 
  เลขครุภัณฑ์เดิม รพ.บม. ................................................................ยี่ห้อและรุน่................................................... ไม่มีเลข 
 ขอใชใ้นโครงการ........................................................................................................................................... ในวันท่ี...................................... 

ล าดับ รายการ จ านวน หน่วยนับ จ านวนเงนิ 
     

     

     

     

     

     

 พรอ้มน้ีได้ส่งข้อมูลประกอบการด าเนินการมาด้วย คือ 
 1. รายชือ่คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะวัสดุหรอืครุภัณฑ์ (กรณีงานซือ้)/คณะกรรมการจดัท ารา่ง         
ขอบเขตงาน (กรณีงานจา้ง)  
  1.1 ...........................................................................ต าแหน่ง .................................................................................................. 
  1.2 ...........................................................................ต าแหน่ง .................................................................................................. 
  1.3 ...........................................................................ต าแหน่ง .................................................................................................. 
 2. รายชือ่ผู้ตรวจรบัพัสดุ/คณะกรรมการตรวจรบัพัสดุ 
  2.1 ...........................................................................ต าแหน่ง .................................................................................................. 
  2.2 ...........................................................................ต าแหน่ง .................................................................................................. 
  2.3 ...........................................................................ต าแหน่ง .................................................................................................. 
  

  จงึเรยีนมาเพื่อพิจารณา หากเห็นชอบโปรดอนุมัติ 
 

 ผู้ขออนุมัติ..........................................................           หัวหน้ากลุม่งาน..........................................................   
  (............................................................)       (..............................................................) 
 ต าแหน่ง...............................................................            ต าแหน่ง......................................................................... 
  

  



หมายเหตุ  

 1. รายชือ่คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะวัสดุหรอืครุภัณฑ์ (กรณีงานซือ้) / คณะกรรมการ
จดัท ารา่งขอบเขตงาน (กรณีงานจา้ง) 
 - กรณีจดัซือ้จดัจา้ง วงเงนิไม่เกิน 100,000 บาท สามารถแจง้รายชือ่ผู้ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ
หรอืผู้จดัท ารา่งขอบเขตของงาน จ านวน 1 ท่าน ได้ 

 2. รายชือ่คณะกรรมการตรวจรบัพัสดุ 
 - กรณีจดัซือ้จดัจา้ง วงเงนิไม่เกิน 100,000 บาท สามารถก าหนดรายชือ่ จ านวน 1 ท่าน ได้ 

 3. รายชือ่คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ/คณะกรรมการจดัท ารา่งขอบเขตงาน และรายชือ่
คณะกรรมการตรวจรบัพัสดุ สามารถก าหนดเปน็บุคคลเดียวกันได้ 

 4. กรณีท่ียังไม่เคยแจง้รายชือ่คณะกรรมการท้ัง 2 คณะมายังงานพัสดุ ให้แนบส าเนาบัตรประชาชน
หรอืรายละเอียดในบัตรประชาชนมาด้วยทุกครัง้ 

 **5. กรณีมีในแผนฯ ให้แนบแผนมาด้วยทุกครัง้ พรอ้มเซ็นรบัรองส าเนาถูกต้อง และส่ง
เอกสารไปท่ีกลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย์ก่อน และเสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฯอนุมัติ ก่อนส่งให้งานพัสดุเพื่อด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง 

 **6. กรณีไม่มีในแผนฯ จัดซื้อจัดจา้งนอกแผนเงนิบ ารุง ให้หน่วยงานจัดท าบันทึกข้อความ            
ขอใช้เงนินอกแผน (เหตุผลความจ าเป็น ขอใชเ้งนิจากแหล่งใหน จ านวนเงนิเท่าไร) ส่งเอกสารไปท่ีกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย์ก่อน และเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯอนุมัติ              
ก่อนส่งให้งานพัสดุเพื่อด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง 

 
 

** ตามรายละเอียดท่ีแจ้ง หากไม่มีรายละเอียดประกอบครบถ้วน งานพัสดุขอคืนเอกสารเพ่ือให้
หน่วยงานจดัเตรยีมเอกสารให้เรยีบรอ้ยก่อนด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง 
** งานพัสดุจะด าเนินการจดัซือ้จดัจา้งให้เมื่อผูอ้ านวยการฯ อนมุัติแล้วเท่าน้ัน  
  
 

(ดา้นหลงั) 


