
บันทึกขอรายงาน/ข�อมูลสารสนเทศ 

ส�วนราชการ  ............................................................................................  โรงพยาบาลทรายมูล  จังหวัดยโสธร  35170 

ท่ี  ยส 0027.306 / พิเศษ       วันท่ี ..................... เดือน ................................................ พ.ศ. .......................... 

เรื่อง  ขอรายงาน / ข%อมูลสารสนเทศ  

เรียน   ผู%อํานวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

  ด%วยข%าพเจ%า ............................................................................................... ตําแหน+ง ..................................................................................................  
มีความจําเป/นต%องใช%รายงาน/ข%อมูลสารสนเทศ เพ่ือ ................................................................................................................................................................... 
จึงขอรายงาน/ข%อมูลสารสนเทศ ดังนี้ 
 �  ข%อมูลตามแบบ รายงาน ......................................................................................................................................................................................... 
 �  ข%อมูล / รายงานจากระบบ HOSxP  
       ระบุลักษณะข%อมูล .................................................................................................................................................................................................................... 
       .................................................................................................................................................................................................................................................................... 
       .................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ระยะเวลาท่ีต%องการใช%ข%อมูล / รายงาน วันท่ี .................... เดือน .................................................... พ.ศ. ............................ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
         (ลงชื่อ)          ผู%ขอข%อมูล 

( .......................................................................... ) 
         ........................................................................................ 

 
 
 
 
                                                                                                       
 
                                                                               
                                                                                      
 

 

คําสั่ง � อนุมัต ิ � ไม�อนุมัต ิ
 
 

( นายปกาสิต  โอวาทกานนท? ) 
ผู%อํานวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

ความเห็นหัวหน�าฝ%าย/หัวหน�างาน 
............................................................................................................... 
 

( ....................................................................................... ) 
.......................................................................................................... 

ความเห็น/ข�อเสนอของผู�ปฏิบัติงาน 

� ดําเนินการได%   
     กําหนดแล%วเสร็จ ................................................................................................. 
� ดําเนินการไม+ได%  
     เนื่องจาก .................................................................................................................... 
     ............................................................................................................................................. 
     ............................................................................................................................................. 

ค�าใช�จ�าย  � มี ................................. บาท    � ไม+มี 
 
                ................................................................................  ผู%ปฏิบัติงาน 
              ( .................................................................................. ) 

                ................................................................................  ผู%รับผลงาน 
              ( .................................................................................. ) 


