
 

  

  

ที ่ {BookID}  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ๑ 
              ๑๙๑/๑ ม.๔ ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม  
                                                                                    จ.เชียงใหม่ ๕๐๑๘๐  

 {BookDate}  

เรื่อง ขอส่งรายงานประจ าเดือนตุลาคม ๒๕๖๗ 

เรียน ผู้อ านวยการส านักตรวจเงินแผ่นดิน จังหวัดเชียงใหม่    

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายงานงบทดลอง เดือนตุลาคม 2567   จ านวน  ๑  ชุด 

      ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  1  ขอส่งงบทดลอง ประจ าเดือน ตุลาคม 2567 
ตามเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการ ประจ าเดือน ตุลาคม 2567 ตามเอกสาร  
ที่ส่งมาพร้อมนี้ เพ่ือให้ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินฯ ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ           

           

ขอแสดงความนับถือ 

{Rank} {Signature} 

{PersonName}  
{PositionName1}  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
โทร. ๐ ๕๓๑๑ ๒๒๒๐ กด 1  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : saraban-hss1@hss.mail.go.th 
 
 

 

 

  
{XXXXXXXXXXXXX}สธ ๐๗๑๖.๐๑/๒๗๑๐

{XXXXXXXXXXXXX}๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

{XXXXX} {XXXXXXXXXXXXX}

{XXXXXXXXXXXXX}
{XXXXXXXXXXXXX}(นายนฤดล อ่วมสุข)

ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ๑
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