
    บันทึกขอความ 

สวนราชการ    โรงพยาบาลมวกเหล็ก ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี ๑๘๑๘๐         
ที ่ สบ ๐๐๓3.๓๐๑/    วันที่                     

เร่ือง  ขออนุมัติเปลี่ยนชื่อโครงการ                                                                          
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
 

  ดวยกลุมงาน/ทีม........................................  ไดสงโครงการ.................................. ในแผนเงิน

บํารุงโรงพยาบาล  โดยใชงบประมาณ ................. บาท  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ................................   เพ่ือให

สอดคลองกับวัตถุประสงคในการจัดทําโครงการ  จึงขออนุมัติเปลี่ยนชื่อโครงการ จากเดิมโครงการ................ 

เปนโครงการ...................................   
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และขออนุมัติเปลี่ยนชื่อโครงการดังกลาว ตอไป 
 
        ……………………………………………… 
                   (นาย/นาง                           ) 

    พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการ 
                                                                          (หัวหนา, ประธานทีม, เลขาทีม.....) 
          
  
 
  อนุมัติ 
 
 
 (นางศิรดา  ภูริวัฒนพงศ) 
     ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก                      
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