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โรงพยาบาลบางกรวย
ถ.บางกรวย-จงถนอม นนทบุรี ๑๑๑๓๐


                                           			 เดือน  ปี
เรื่อง  ชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ								
เรียน  นายแพทย์					                      
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ				             จำนวน ๑ ชุด
	        2. เอกสารที่แนบ(ถ้ามี)					             จำนวน ๑ ชุด
	ด้วย 									    ปีงบประมาณ พ.ศ. 	 เพื่อเป็นกรอบในการใช้จ่ายงบประมาณ และกิจกรรม ในการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 	 
		ในการนี้ โรงพยาบาลบางกรวย มีความประสงค์ขออนุมัติและดำเนินงานชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ												     โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงของโรงพยาบาลบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี จำนวนเงินทั้งสิ้น จำนวนเงินที่ใช้จริง – บาท (				บาทถ้วน)
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบได้โปรดอนุมัติและให้ดำเนินงานชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ												       ที่ได้เสนอมาพร้อมนี้ จะเป็นพระคุณ
                                                                   ขอแสดงความนับถือ

                                                                  (			)
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกรวย




กลุ่มงาน				
โทร.				ต่อ 		
โทรสาร 			
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                                           			 เดือน  ปี
เรื่อง  ชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ								
เรียน  นายแพทย์			
อ้างอิง 	ตัวอย่าง (หนังสือโครงการฉบับที่ นบ 0033.3/9999)				         	 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ				             จำนวน ๑ ชุด
	        2. เอกสารที่แนบ(ถ้ามี)					             จำนวน ๑ ชุด
	ตามที่ 									    ปีงบประมาณ พ.ศ. 	 เพื่อเป็นกรอบในการใช้จ่ายงบประมาณ และกิจกรรม ในการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 	 นั้น
		ในการนี้ โรงพยาบาลบางกรวย มีความประสงค์ขออนุมัติและดำเนินงานชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ												     โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงของโรงพยาบาลบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี จำนวนเงินทั้งสิ้น จำนวนเงินที่ใช้จริง – บาท (				บาทถ้วน)
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบได้โปรดอนุมัติและให้ดำเนินงานชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ												       ที่ได้เสนอมาพร้อมนี้ จะเป็นพระคุณ
                                                                   ขอแสดงความนับถือ

                                                                  (			)
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกรวย



กลุ่มงาน				
โทร.				ต่อ 		
โทรสาร 			
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เรื่อง  ชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ								
เรียน  นายแพทย์					                      
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ				             จำนวน ๑ ชุด
	        2. เอกสารที่แนบ(ถ้ามี)					              จำนวน ๑ ชุด
	ตามที่/ด้วย 									    ปีงบประมาณ พ.ศ. 	 เพื่อเป็นกรอบในการใช้จ่ายงบประมาณ และกิจกรรม ในการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 	 นั้น
		ในการนี้ โรงพยาบาลบางกรวย มีความประสงค์ขออนุมัติและดำเนินงานชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ												     โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงของโรงพยาบาลบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี จำนวนเงินทั้งสิ้น จำนวนเงินที่ใช้จริง - บาท (				บาทถ้วน)
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบได้โปรดอนุมัติและให้ดำเนินงานชื่อโครงการที่จัดทำดำเนินการ												       ที่ได้เสนอมาพร้อมนี้ จะเป็นพระคุณ
                                                                 ขอแสดงความนับถือ

                                                                  (			)
         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกรวย

 













	ร่าง...................................../............/.......

	พิมพ์.................................../............/.......

	ทาน..................................../............/.......

	



กลุ่มงาน				
โทร.				ต่อ 		
โทรสาร 				


แบบฟอร์มการเขียนโครงการ
๑. โครงการ
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................................................................................
๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
กลุ่มงาน…………………………………………………………………………………………โรงพยาบาลบางกรวยจังหวัดนนทบุรี          โทรศัพท์..…………………………ต่อ………………………………………………………………………………………………………
๓. หลักการและเหตุผล
	………………………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
*ระบุความเป็นมาของโครงการ ปัญหา หรือความจำเป็นให้มีความสอดดคล้อง เชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์และผลที่คาดว่าจะได้รับจากการจัดโครงการ
๔. วัตถุประสงค์
	๔.๑..………………………………………………………………………………………………………………………..............
	๔.๒...……………………………………………………………………………………………………………………….............
	๔.๓..………………………………………………………………………………………………………………………..............
*ระบุวัตถุประสงค์สำคัญของโครงการ ผลลัพธ์ที่คาดหมายว่าจะเกิดขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ
๕. เนื้อหาโดยสังเขป
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..........………………………………………………………………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
*ระบุรูปแบบในการจัดโครงการและเนื้อหาของโครงการ เช่น การประชุม สัมมนา (วิชาการ เชิงปฏิบัติการ)
บรรยายพิเศษ ฝึกงาน ดูงาน เป็นต้น
๖. ขั้นตอน/กลวิธีการดำเนินงาน/กิจกรรม
	๖.๑..………………………………………………………………………………………………………………………..............
	๖.๒...……………………………………………………………………………………………………………………….............
	๖.๓..………………………………………………………………………………………………………………………..............*ระบุขั้นตอนการดำเนินโครงการ
๗. กลุ่มเป้าหมาย จำนวน ................. คน
	๗.๑..…………………………………………………………………	จำนวน……………………………คน………..
	๗.๒...……………………………………………………………….	จำนวน……………………………คน………..
	๗.๓..…………………………………………………………………	จำนวน……………………………คน………..
*ระบุผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด รวมถึงวิทยากร


๘. ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
*ระยะเวลา (ระบุวันที่ในการดำเนินโครงการ หากไม่ทราบแน่ชัดให้ระบุเดือนและปี พ.ศ.)
สถานที่ดำเนินการ (สถานที่ราชการ/สถานที่เอกชน)
๙. งบประมาณดำเนินการ
	เบิกจ่ายจากเงิน......................................................โรงพยาบาลบางกรวยจังหวัดนนทบุรี งบประมาณทั้งสิ้น…………………………………………บาท (..............................................................)
๑๐. ผลลัพธ์โครงการ
	๑๐.๑..………………………………………………………………………………………………………………………...........
	๑๐.๒...………………………………………………………………………………………………………………………..........
	๑๐.๓..………………………………………………………………………………………………………………………...........*ระบุผลประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมาย บุคคล หรือพื้นที่จะได้รับ โดยสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของโครงการ
๑๑. ผู้เสนอโครงการ
	โครงการ……………………………………………………………………………………………………………………………
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..............................งบประมาณ................................บาท(......................................)
ลงชื่อ ..............................................ผู้เสนอโครงการ
					        (....................................................)
                                                         ตำแหน่ง................................................
๑๒. ผู้เห็นชอบโครงการ
	โครงการ……………………………………………………………………………………………………………………………
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..............................งบประมาณ................................บาท(......................................)
ลงชื่อ ..............................................ผู้เห็นชอบโครงการ
				           (....................................................)
                                                                   ตำแหน่ง................................................
๑๓. ผู้อนุมัติโครงการ
	โครงการ……………………………………………………………………………………………………………………………
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..............................งบประมาณ................................บาท(......................................)
ลงชื่อ ..............................................ผู้อนุมัติโครงการ
				           (....................................................)
                                                                   ตำแหน่ง................................................
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