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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กลุ่มงาน                                                                    โทร                         .              
ที่ สธ ๐๓๑๕.         /                                             วันที่                                                  .                                                                                
เรื่อง    ขอรับสวัสดิการเจ้าหน้าที่                                                                                         . 
เรียน   ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป)



ด้วย                                                        ตำแหน่ง                                      . 
                          ป่วย/คลอดบุตร พักรักษาเมื่อวันที่                                                       ถึงวันที่
                                       สถาบันฯ/โรงพยาบาล                                                                 .                                                                               


     บิดา/มารดา (ชื่อ-นามสกุล)                                                                   .                           


     สามี/ภรรยา (ชื่อ-นามสกุล)                                                                    .                           


     บุตร (ชื่อ-นามสกุล)                                                                                 .                           


     ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่                                           กำหนดสวดพระอภิธรรมศพ    วันที่                                 เวลา                    กำหนดฌาปนกิจศพวันที่                                 .
ณ                                              ศาลา                             อำเภอ/เขต                                .
จังหวัด                                   สถาบันฯ เป็นเจ้าภาพวันที่                                           .                                                  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ






    ลงชื่อ                                          .






          (                                          )
