
แบบขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัด 
 
 

        เขียนที่ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
       วันที่…....……เดือน…..................……..พ.ศ…..................… 
เรื่อง ขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัด 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 

1. ข้าพเจ้า…...................................................…ต าแหน่ง…..................................…สังกัด….............................. 
และ ผู้ร่วมเดินทาง 
1............................................................................................................................ ............................................. 

 2............................................................................................................................ ............................................. 
 3.........................................................................................................................................................................  
 4............................................................................................................................ ............................................. 
 5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัด เพื่อ................................................................................... .............................................. 
....................................................................................................................................................................................... .. 

2. สถานที่ที่เดินทางไป........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................ ............................................................. 
 3.ก าหนดเวลา ตั้งแต่วันที่...................................................................ถึงวันที่.......................... ........................... 
 4.สถานทีต่ิดต่อกรณีมีราชการจ าเป็นเร่งด่วน............................................................. ........................................ 
.................................................................................โทรศัพท์.................................... ...................................................... 
 หากทางราชการมีเรื่องด่วนที่จะให้ข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างขออนุญาตออกนอกเขตจังหวัดนี้ ข้าพเจ้า
ยินดีกลับมาปฏิบัติหน้าที่ทันที 
 

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

 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/งาน 

 เห็นควรอนุญาต        ไม่เห็นควรอนุญาต 
      เพราะ……………………………………. 
 
(ลงชื่อ)……………………………………………….. 
          (…………………………………………….) 
ต าแหน่ง……………………..………………………. 
           ……………..…………………………….. 

 
ค าสั่งผู้บังคับบัญชาอนุญาต 

            อนุญาต            ไม่อนุญาต 
             เพราะ……………………………………. 
 
        (ลงช่ือ)……………………………………………….. 
                      ( นายอิศวร  ดวงจินดา ) 
        ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหญา้ไซ 

               วันท่ี........................................ 


