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        บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการกสถาบันสุขภาพจติเด็กและวัยรุน่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มงาน                                        โทร             .                           
ที ่สจ.ดฉ.                                                       .วันที ่                                                                      .                                                        
เรื่อง ขออนุมัติจัดประชุม เรื่อง                                                                                                        .                                                                                                                                                                                                                                    

(1)  เรียน   ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ด้วยกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน............................................................................................ มีความประสงค์
จัดประชุมเรื่อง.................................................................................................................................................................................
ในวันที.่........................................................สถานที.่........................................................................................................................
เป็นเงินจ านวน.........................................บาท (....................................................................................................................)
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  

 
 
                                                                             (ลงชื่อ)………………….…..………..…………….….ผู้ขออนุมัติ 
                                                                     (……………..……………………………….…..) 
                                        ต าแหน่ง........................................................ 

(2)  เรียน กลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
(  )  ตามแผน........................................................................ 
(  )  นอกแผน………………………………………………………......... 
รหัสงบประมาณ................................................................... 
รหัสกิจกรรมหลัก................................................................. 
แหล่งของเงิน........................................................................ 
รหัสบัญชีแยกประเภท......................................................... 
 
              (ลงชื่อ)................................................................ 
                     (…………………………..……………………………) 
            ต าแหน่ง................................................................. 
            วันที่.......................................................................           

(4)  เรียน รองผู้อ านวยการกลุม่ภารกิจอ านวยการ 
(  )  เห็นชอบ......................................................................... 
(  )  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..................................................... 
..............................................................................................     
 
 
             (ลงชื่อ)............................................................... 
                    (…....…….…….……..………..……………………) 
          ต าแหน่ง ............................................................... 
          วันที่.......................................................................             
 
(5)  เรียน ผู้อ านวยการฯ  

(3)  เรียน กลุ่มงานการเงินและบัญช ี
(  )  เห็นชอบ........................................................................ 
(  )  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก.................................................... 
..............................................................................................     
 
 
              (ลงชื่อ)................................................................ 
                     (…..……………………..………………….…………) 
           ต าแหน่ง ................................................................. 
           วันที่.........................................................................             

(  )  อนุมัติ…………………………………………………………….…….           
(  )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................ 
…………………………………………….……………………………….…… 

 
 

(ลงชื่อ).............................................................. 
 
 
         วันที่................................................................. 
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แบบประมาณการค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม 

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 

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

ที ่ รายการ งบประมาณ หมายเหตุ 

1 ค่าอาหาร (........คน X ........บาท X ..........มื้อ)   

2 ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม (........คน X ........บาท X ..........มื้อ)   

3 ค่าจ้างเหมา...............................................................................................   

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

รวม   

รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น (ตัวอักษร)………………………………………………………………………………………………………………………บาท 

 
 

          ลายมือชื่อ....................................................ผู้ประมาณการ 
         (........................................................) 
   ต าแหน่ง........................................................ 
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***แนบวาระการประชุม / ก าหนดการ*** 

 
วาระการประชุมคณะกรรมการบริหาร 

ครั้งที่ 8/2564 
วันที่ 26 สิงหาคม 2564 เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป 

ณ ห้องประชุมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
************************* 

ระเบียบวาระท่ี 1. เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

  1.1 เรื่องการประชุมกรมสุขภาพจิต 
  1.2 เรื่องจากผู้อ านวยการ 

ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 7/2564 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ/เรื่องสืบเนื่อง/ติดตาม 
  3.1 การติดตามการด าเนินงานตามนโยบายผู้อ านวยการ 
   3.1.1 กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
   3.1.2 กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
   3.1.3 กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
   3.1.4 กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
   3.1.5 กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ 

  3.2 การติดตามเรื่องจากการประชุมครั้งที่ 7/2564 
          3.2.1 …………………………………………. 
   3.2.2 …………………………………………. 
ระเบียบวาระที่ 4   เรื่องเพื่อพิจารณา  
  4.1 …………………………………………………….…... 
ระเบียบวาระท่ี 5   เรื่องอ่ืนๆ 
  5.1 .................................................................. 

 

ตัวอย่าง 


