แบบหนังสือภายนอก

     ชั้นความลับ (ถ้ามี)
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   3   ��¤ .    

( ตามระเบียบข้อ ๑๑ )

ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)

ที่  กส 0027.201/ ……..




  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  








  ถนนกาฬสินธุ์  อำเภอเมือง








  จังหวัดกาฬสินธุ์   46000 





        
           สิงหาคม  2553
เรื่อง…………………………………………………………………….
(คำขึ้นต้น)  …………………………………………………………….
[image: image2.jpg]


[image: image3.wmf]อ้างถึง (ถ้ามี)  …………………………………………………………………………………….…………
สิ่งที่ส่งมาด้วย  (ถ้ามี)......................................................................................................................................

(ข้อความ)……………………………………………………………………………………………     
………………………………………………………………………………………………………..……… …………………………………………………………………………………………………………


(ข้อความ)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… …………………………………………………………………………………………………………

(ข้อความ)……………………………………………………………. 





     ( คำลงท้าย )





       ( ลงชื่อ )





         ( พิมพ์ชื่อเต็ม )






              ตำแหน่ง
(ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง)
โทร. 0-4381-1520   ต่อ.....
โทรสาร  0-4381-2962                                   ชั้นความลับ (ถ้ามี) 


                         ชั้นความลับ (ถ้ามี)           

แบบหนังสือภายใน







( ตามระเบียบข้อ ๑๒) 
                   ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)        บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   ฝ่ายบริหารทั่วไป   งานธุรการ โทร. 0-4381-1520  ต่อ 1122
ที่  กส  0027.201/...........


 วันที่...............................................................   
เรื่อง  ………………………………………………………………………………………………………
 (คำขึ้นต้น)


(ข้อความ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
…………………………………………………..





               ( ลงชื่อ )






                 ( พิมพ์ชื่อเต็ม )






                    (ตำแหน่ง)

      ชั้นความลับ (ถ้ามี)
แบบหนังสือรับรอง 

         ชั้นความลับ (ถ้ามี)

( ตามระเบียบข้อ ๒๔ )

ที่   กส  0027.201/ ……..




  
  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  








  ถนนกาฬสินธุ์  อำเภอเมือง








  จังหวัดกาฬสินธุ์   46000 

(ข้อความ)หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า  (ระบุชื่อบุคคล  นิติบุคคล หรือหน่วยงานที่จะให้การรับรองพร้อมทั้งลงตำแหน่งและสังกัด  หรือที่ตั้ง  แล้วต่อด้วยข้อความที่รับรอง) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




ให้ไว้   ณ   วันที่….………………………………พ.ศ…………….

( ส่วนนี้ใช้สำหรับเรื่องสำคัญ )


( ลงชื่อ )






                          ( พิมพ์ชื่อเต็ม )






                              (ตำแหน่ง)

     

( ประทับตราชื่อส่วนราชการ )

  (ลงชื่อผู้ได้รับการรับรอง)

       (พิมพ์ชื่อเต็ม)

     ชั้นความลับ (ถ้ามี) 
แบบหนังสือประทับตรา

  ชั้นความลับ (ถ้ามี)

( ตามระเบียบข้อ ๑๔ )

ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)

ที่  กส  0027.201/ ……..





     

ถึง………………………………………………………………..


(ข้อความ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………..






 ( ลงชื่อส่วนราชการที่ออกหนังสือ )






        ( ตราชื่อส่วนราชการ )






            (วัน  เดือน  ปี )

 







(ลงชื่อย่อกำกับตรา)

 (ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง)

โทร. 0-4381-1520   ต่อ  .....
โทรสาร  0-4381-2962
    ชั้นความลับ (ถ้ามี)

แบบคำสั่ง   



  ชั้นความลับ (ถ้ามี)
( ตามระเบียบข้อ ๑๖ )

   คำสั่ง  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์



                  ที่…………/……… (เลขปีพุทธศักราชที่ออกคำสั่ง)


            เรื่อง…………………………………………………………………
                              

    ------------------------------------

(ข้อความ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 
ทั้งนี้   ตั้งแต่ …………………………………………………..

 


สั่ง   ณ   วันที่….………………………………พ.ศ…………….





             ( ลงชื่อ )






                   ( พิมพ์ชื่อเต็ม )






                       (ตำแหน่ง)
   ชั้นความลับ (ถ้ามี) 

แบบระเบียบ



  
( ตามระเบียบข้อ ๑๗ )





   คำสั่งโรงพยาบาลกาฬสินธุ์



 ว่าด้วย……………………………………………



( ฉบับที่…………ถ้ามีเรื่องเดียวกันเกินกว่า ๑  ฉบับ )
                                                           พ.ศ…………………

    ------------------------------------

(ข้อความ)ให้อ้างเหตุผลโดยย่อเพื่อแสดงถึงความมุ่งหมายที่ต้องการออกระเบียบ  และอ้างถึงกฎหมายที่ให้อำนาจออกระเบียบ(ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………    

 
ข้อ ๑. ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบ……………………………………………………. พ.ศ…………………………….”

 
ข้อ ๒. ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่……………………………..………………………………………..เป็นต้นไป
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
ข้อ (สุดท้าย) ผู้รักษาการตามระเบียบ (ถ้ามีการแบ่งเป็นหมวดให้นำข้อผู้รักษาการตามระเบียบไปกำหนดเป็นข้อสุดท้ายก่อนที่จะขึ้นหมวด ๑ ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



ประกาศ   ณ   วันที่….………………………………พ.ศ…………….





             ( ลงชื่อ )






                   ( พิมพ์ชื่อเต็ม )






                       (ตำแหน่ง) 


แบบข้อบังคับ



  
( ตามระเบียบข้อ ๑๘ )

 



  ข้อบังคับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์   




     ว่าด้วย………………………………………………………….



( ฉบับที่…………ถ้ามีเรื่องเดียวกันเกินกว่า ๑  ฉบับ )
                                       พ.ศ…………………




            ------------------------------------

(ข้อความ)ให้อ้างเหตุผลโดยย่อเพื่อแสดงถึงความมุ่งหมายที่ต้องออกข้อบังคับ และอ้างถึงกฎหมายที่ให้อำนาจออกข้อบังคับ(ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………    

 
ข้อ ๑. ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับ……………………………………………………พ. ศ………………………….”

 
ข้อ ๒. ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่………………………………………………………………………เป็นต้นไป
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
ข้อ (สุดท้าย) ผู้รักษาการตามข้อบังคับ (ถ้ามีการแบ่งเป็นหมวดให้นำข้อผู้รักษาการไปกำหนดเป็นข้อสุดท้ายก่อนที่จะขึ้นหมวด ๑ ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



ประกาศ   ณ   วันที่….………………………………พ.ศ…………….





             ( ลงชื่อ )






                   ( พิมพ์ชื่อเต็ม )






                       (ตำแหน่ง)

แบบประกาศ    
( ตามระเบียบข้อ ๒๐ )

 


           ประกาศโรงพยาบาลกาฬสินธุ์   



   เรื่อง………………………………………………………….




     ------------------------------------

(ข้อความ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 


ประกาศ   ณ   วันที่…………………………………………….พ.ศ………………………………….






         (ลงชื่อ)

 






     (พิมพ์ชื่อเต็ม)




                                  (ตำแหน่ง)
แบบข่าว  
( ตามระเบียบข้อ ๒๒ )

         ข่าวโรงพยาบาลกาฬสินธุ์   



เรื่อง………………………………………………





ฉบับที่…………………(ถ้ามี)




   ------------------------------------

(ข้อความ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






       (ส่วนราชการที่ออกข่าว)



                              (วัน  เดือน  ปี)
แบบแถลงการณ์  
( ตามระเบียบข้อ ๒๑ )

แถลงการณ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   



     เรื่อง………………………………………………………….

ฉบับที่………………….(ถ้ามี)
------------------------------------

(ข้อความ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






(ส่วนราชการที่ออกแถลงการณ์)




                  (วัน  เดือน  ปี)






    (ตำแหน่ง) 

แบบรายงานการประชุม
( ตามระเบียบข้อ ๒๕ )

รายงานการประชุม………………………………




                     ครั้งที่…………/…….

    เมื่อวันที่……………………………………

      ณ ………………………………………………………
        ------------------------------------
ผู้มาประชุม
 
๑.


๒.


๓.

ผู้ไม่มาประชุม  (ถ้ามี)

๑.


๒.


๓.

ผู้เข้าร่วมประชุม  (ถ้ามี)

๑.


๒.

เริ่มประชุมเวลา

(ข้อความ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

เลิกประชุมเวลา






  …………………………………………………..







       ผู้จดรายงานการประชุม
แบบตรารับหนังสือ
(ตามระเบียบข้อ ๓๗)


                                  ครุฑ ขนาด 3 เซนติเมตร    (ใช้กับหนังสือภายนอก)

                                ครุฑ ขนาด 1.5  เซนติเมตร    (ใช้กับบันทึกข้อความ)








ที่   กส   0027.201/....                                                                              โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  








  ถนนกาฬสินธุ์  อำเภอเมือง








  จังหวัดกาฬสินธุ์   46000 





                  30     สิงหาคม    2553
เรื่อง  ………………………………………………

เรียน  ………………………………………………..
อ้างถึง  (ถ้ามี)…………………………………………..
สิ่งที่ส่งมาด้วย (ถ้ามี)………………………………….


...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                     
   ขอแสดงความนับถือ
ฝ่ายบริหารทั่วไป
งานธุรการ
โทร. 0-4381-1520   ต่อ.....

โทรสาร  0-4381-2962           
                                       
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   ฝ่ายบริหารทั่วไป   งานธุรการ โทร. 0-4381-1520  ต่อ 1122
ที่  กส  0027.201/...........


วันที่ .......................................................................
เรื่อง    ..........................................................................................................
เรียน   .......................................................................................................
1.  เรื่องเดิม
....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


2.  ข้อเท็จจริง
....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


3.   ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  (ถ้ามี)
..................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


4.   ข้อพิจารณา





....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

คำสั่ง.........................................
ที่...................../………….
เรื่อง  .............................................................................................
------------------------------------   


...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


ทั้งนี้ตั้งแต่.....................................................................





สั่ง ณ  วันที่.........สิงหาคม    พ.ศ. ..........

ที่   กส  0027/                                                                                       ศาลากลางจังหวัดกาฬสินธุ์
                                                                                                             ถนนกาฬสินธุ์  กส  46000





              30       สิงหาคม  2553
เรื่อง  ………………………………………………

เรียน  ………………………………………………..

อ้างถึง  (ถ้ามี)…………………………………………..
สิ่งที่ส่งมาด้วย (ถ้ามี)………………………………….

(2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)......................................................................................................................... …………………………………………………….................................................................................……………………………………………………...............................................................................

(2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)......................................................................................................................... …………………………………………………….................................................................................……………………………………………………...............................................................................

(2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)................................................................................................................
                                                                              ขอแสดงความนับถือ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
โทร. 0-4381-1520   ต่อ.....

โทรสาร  0-4381-2962                                   







      รูปถ่าย


      (ถ้ามี)





        (ชื่อส่วนราชการ)


เลขรับ……………………………………..


วันที่………………………………………..


เวลา………………………………………..








ระยะบรรทัดเท่ากับ 


1 ½ บรรทัด  (ระยะบรรทัด 8)





( 2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)





( 2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)





( 2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)





( 2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)





( 2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)





( 2 แท๊ปคอมพิวเตอร์)





ก็จะได้ระยะบรรทัดเท่ากับ 


1 ½ บรรทัด





  3   ซม.








       2  ซม.


�











