
ใบขออนุมัติใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

ที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

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

                    ข้าพเจ้า........................................................ต าแหน่ง..........................กลุ่มงาน / ฝ่าย ..............................................โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

หรือหน่วยงานอ่ืน..............................................................................................หมายเลขหน่วยงาน..............................หมายเลขมือถือ............................................................. 

มีความประสงค์จะขออนุมัติใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ดังน้ี 

                     1. ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินดีปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วยการใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชเดชอุดม 

                     2. ข้าพเจ้าจะขอใชห้้องประชุมเพื่อ....................................................................................เร่ือง.............................................................................................. 

                     ในวันที่................................................เวลา............................ถงึวันที่...................................เวลา.........................รวม...................................วัน / ชั่วโมง 

                     3. ผู้เข้าประชุมมีจ านวน...............................................................คน ขออนุมัติใช้ห้องประชุม.................................................................... 

                                           ชัยพฤกษ์ ( 50 – 200 คน )                                     

                     4. ขอใช้เคร่ืองเสียง เคร่ืองโสตทัศนูปกรณ์ ดังน้ี 

                                           เคร่ืองเสียงภายในห้อง                     เคร่ืองเสียงตามสาย                       เคร่ืองโปรเจคเตอร์ 

                                           ไมค์ต้ังโต๊ะ............ตัว                       ไมค์ลอย..........ตัว                         เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

                                           อ่ืนๆ...........................................................................................................................................................................................( ระบุ ) 

                     5. ขอใช้อุปกรณ์การเตรียมอาหารและเคร่ืองด่ืม 

                                           แก้วน้ าสั้น.......................ใบ                    แก้วน้ า HA................ใบ                      ชุดกาแฟ..................ชุด 

                                           ถ้วยกาแฟ.......................ใบ                    ช้อนกาแฟ.................ก้าน                    จานรองแก้ว............อัน 

                                           อ่ืน ๆ........................................................................................................................................................................................................... 

หน่วยงานของข้าพเจ้า / ขา้พเจ้า ยินดีบ ารุงค่าบริการห้องประชุม  
                                           ค่าเช่าห้องประชุม เต็มวัน                                                                                        จ านวน 5,000  บาท 

                                           ค่าเช่าห้องประชุม คร่ึงวัน                                                                                        จ านวน 2,500  บาท                                                                                                                     

เน่ืองด้วยหน่วยงานของข้าพเจ้า เป็นหน่วยงานราชการ.......................................หรือ...............................จงึขออนุมัติบ ารุงค่าบริการดังกล่าวเป็นเงิน............................บา 

ลงชื่อ.................................................................................ผู้รับจองห้องประชุม                      ลงชื่อ..............................................................................ผู้ขอใชห้้องประชุม 

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

 ต าแหน่ง........................................................................                                                 ต าแหน่ง....................................................................... 

 

                        กรุณาเลือกรูปแบบการจัด                                         ลงชื่อ.........................................................................ผู้อนุมัติ 

                                                                                                                        ( นายมนต์ชัย  วิวัฒนาสทิธิพงศ์ ) 

                                                                                                                ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 


