
 บันทึกขอความ 
สวนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมอืงพจิิตร จังหวัดพจิิตร  โทร.0 5661 1769                                     

ท่ี   พจ 0132/- วันท่ี  4  มีนาคม  2568            

เร่ือง   ขอความเห็นชอบในการจัดทำโครงการ 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอวังทรายพูน 

                   ดวย งานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร มีความประสงคที่จะจัดทำโครงการ 
เสริมสรางวินัยและสงเสริมคุณธรรมของบุคลากรภาครัฐเพื่ อปองกันการทุจริตและผลประโยชน                     
ทับซอนในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพิจิตร ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
เหตุผลความจำเปน เพื่อปลูกฝงวิธีคิด ปลุกจิตสำนึก ใหมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตยสุจริตผานหลักสูตร
ตานทุจริตศึกษาและกระบวนการ STRONG Model รหัสโครงการ     - จ ำนวน งบ ป ระม าณ  ไม ใช
งบประมาณ   

 ซึ่งไดรับจัดสรรงบประมาณในหมวดรายจาย ดังน้ี 
1.คาใชสอย(ระบุ)…คาอาหารกลางวัน อาหารวางและเครื่องด่ืม………………….…จำนวน................................บาท    
2.คาวัสดุ(ระบุ)……………………………………………………………….............................จำนวน…………………….…….บาท 
3.อื่น ๆ (ระบ)ุ………………………………………………........…………………………………..จำนวน…………………....…...บาท 
                   รวมเปนเงินทัง้สิ้น……………-…….………..บาท (     -      ) 
ขอรับรองวาการดำเนินการถูกตองตามระเบียบของทางราชการ 

                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  หากเห็นชอบจกัไดดำเนินการตอไป 

                                                                                                                                                                                                                                  
…                                                                           ผูรบัผิดชอบโครงการ 

                                                                                 (นางสาวกัลยา  เทียมศร) 
  

 

ความเห็นของหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 
เห็นชอบตามเสนอ 

 
(นายพิเชฐ  เช้ือวีระชน 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) 
 
 

ความเห็นของงานการเงินและบัญชี สสอ.เมืองพิจิตร 
ตรวจสอบแลวมีแหลงงบประมาณ 

งบ....................จำนวน..............................บาท 
สามารถดำเนินงานตามกิจกรรม/โครงการ ขางตน 

(………………….……………..)    (…………………………………….)                          
หัวหนางานการเงินและบัญชี       หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 

ความเห็นของผูชวยสาธารณสขุอำเภอเมืองพิจิตร
เห็นชอบตามเสนอ 

 
(นางสาวกลัยา  เทียมศร) 
นักสาธารณสุขชำนาญการ 

ความเห็นของผูมีอำนาจสั่งการ 
                               อนุมัติ 

 
(นายกฤษธน  อินทะศร) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทน 
สาธารณสุขอำเภอเมืองพจิิตร 


