
                          บันทึกขอ้ความ 

ส่วนราชการ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ กลุ่มงานการเงินและบัญชี โทร. 906                                                                         
ที ่ สธ ๐๘44.9/        วันที ่                            .. 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการ/เดินทางไปราชการ                                                                                                
                                                                                                                                                                                                 

เรียน   อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
 

                    ตามท่ีกลุ่มงาน.........................................................................    จัดฝกึอบรม     เข้าร่วม 
โครงการ........................................................................................................................................................ ...........
กิจกรรมที.่..........ชื่อกิจกรรม..............................................................................................โดยมีผู้เข้ารับการอบรม 
คณะท างานและวิทยากร รวมทั้งสิ้น....................คน  ระหวา่งวันที่......................................................................... 
สถานที่จัด.....................................................................................โดยใช้งบประมาณจาก    เงินบ ารุงสถาบันฯ
  เงินงบประมาณ    เงินทุนสนับสนุน  ตามรายละเอียดดังนี้ 

1.   ค่าตอบแทนวิทยากร            ชั่งโมงละ.................บาท เป็นเงิน.........................บาท 
2.   ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม มื้อละ.....................บาท เป็นเงิน.........................บาท 

          3.   ค่าอาหาร   มื้อละ.....................บาท เป็นเงิน.........................บาท 
    4.   ค่าเบี้ยเลี้ยง      เป็นเงิน.........................บาท 
    5.   ค่าเช่าทีพั่ก      เป็นเงิน.........................บาท 
                   6.   ค่าพาหนะ (ผู้เข้าอบรม,คณะท างาน,วิทยากร)               เป็นเงิน.........................บาท 
     7.   ค่าพาหนะ (ผู้เข้าอบรมบุคคลภายนอกไม่ใช่ข้าราชการ) เป็นเงิน.........................บาท 
                   8.   ค่าลงทะเบียน      เป็นเงิน.........................บาท 
                   9.   ค่าวัสดุ (กรณีส ารองจ่ายเงิน,ยืมเงิน)   เป็นเงิน.........................บาท 
 

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น............................บาท (............................................................................)   
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  
 

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

                  กลุ่มงานการเงินและบัญชี ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการเบิกจ่าย และงบประมาณ 
โครงการเรียบร้อยแล้ว เห็นควรพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายต่อไปด้วย    
                                                          
 
                                                                                       (นางสาวสุภาณี ด้วงเรือง) 
                                                                                  นักวชิาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
 

                อนุมัติ 
 
 
 
     (นางสาวอ่อนวิลัย  อินชนะ)        (นางสาวคัคนางค์  วาณิชย์เจริญ) 
   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ                      นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ปฏิบัติหน้าที่ 
   หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ                                   ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
               ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
 

* กรณียืมเงิน  ใบยืมที่............./2569 ชื่อผู้ยืม...............................................จ านวนเงินยืม..........................บาท 


