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[bookmark: _GoBack]เรื่อง   ขอความเห็นชอบในหลักการเพื่อจัดหา (วัสดุ/ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง) กรณีนอกแผน

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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