
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มงาน                        โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 24160 

ที ่ ฉช   วันที ่                          
เรื่อง    

เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
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จึงเรียนมา.....................................   
     
 

 (ลงชื่อ)......................................................... 

 (…………………………………………………………..) 

                                                   ต าแหน่ง…………………………………………………………… 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  

ที ่  วันที ่         
เรื่อง        

เรียน      
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จึงเรียนมาเพ่ือ.....................................  (โปรดทราบ,โปรดพิจารณา,ทราบ) 

     
 

 (ลงชื่อ)......................................................... 

 (…………………………………………………………..) 

                                                   ตำแหน่ง……………………………………………………………… 

 
  
 
 
 
 
 
 

 


