แบบขอใช้ห้องประชุม-สัมมนา
โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก
เรียน หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพบริการ
	
ชื่อ................................................................................หน่วยงาน.................................................
มีความประสงค์ขอใช้..ห้องประชุม
(  ) ห้องประชุมตึกอึ้งฮวด	ขนาดบรรจุไม่เกิน 200 คน	 จำนวนผู้เข้าประชุม........คน
	(  ) ห้องประชุมสุพรรณิการ์	ขนาดบรรจุไม่เกิน 120 คน	 จำนวนผู้เข้าประชุม........คน	
	(  ) ห้องประชุมไผ่สีทอง		ขนาดบรรจุมากกว่า 30-50 คน จำนวนผู้เข้าประชุม........คน
	(  ) ห้องประชุมอินทนิล		ขนาดบรรจุไม่เกิน 30 คน	 จำนวนผู้เข้าประชุม........คน
(  ) ห้องรับรอง			ขนาดบรรจุไม่เกิน 10 คน	 จำนวนผู้เข้าประชุม........คน
	(  ) ที่อื่นๆ...........................................................................	 จำนวนผู้เข้าประชุม........คน
ในการอบรม/ประชุมเรื่อง...........................................................................................................................
ในวันที่...................เดือน.......................พ.ศ.................................ตั้งแต่เวลา............................................น.
รูปแบบในการจัดห้องประชุม.........................................................................................................................
ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย........................................................................................................................
โดยขอให้จัดเตรียมอุปกรณ์ ประกอบดังนี้
	(  ) เครื่องคอมพิวเตอร์ (Notebook)	(  ) เครื่องโปรเจคเตอร์	 	(  ) Pointer
(  ) เครื่องฉายแผ่นทึบ  (Visual)		(  ) เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ (Overhead)
(  ) เครื่องเสียง (  ) ไมโครโฟน	(  ) แบบสาย จำนวน........ตัว (  ) แบบไร้สาย  จำนวน..........ตัว
(  ) อื่นๆระบุ.....................................................................................................................................
ทั้งนี้ผู้ขอใช้จะรับผิดชอบอุปกรณ์ต่างๆห้องประชุม และยินดีชดใช้ค่าเสียหายใดๆที่เกิดขึ้นจากการใช้ห้องดังกล่าว

							ลงชื่อ...................................................ผู้ขอใช้
							      (.................................................)
							วันที่.........เดือน..........................พ.ศ..............
หมายเหตุ	
** แบบขอใช้ห้องประชุม/อบรม/สัมมนา ใช้ในวันราชการเท่านั้น กรณีวันหยุด ถ้าต้องการขอใช้ห้องประชุม 
    ให้ทำบันทึก เสนอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพบริการ**


 (แบบขอใช้งานโสตทัศนศึกษา)
ชื่อ................................................................................หน่วยงาน..............................................................
ในการอบรม/ประชุมเรื่อง..........................................................................................................................
วันที่...........................................เวลา.........................น. สถานที่...............................................................

มีความประสงค์ขอเจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษา
	(  ) ถ่ายรูป   	(  ) ภายในโรงพยาบาล       	(  )ภายนอกโรงพยาบาล
	(  ) ถ่ายวีดีโอ   (  ) ภายในโรงพยาบาล	       	(  )ภายนอกโรงพยาบาล
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ขอใช้
							      (.................................................)
							วันที่.........เดือน..........................พ.ศ.............

หมายเหตุ	หน่วยงานที่ต้องการใช้งานโสตทัศนศึกษา โปรดโทรแจ้งเจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษาโดยตรง
อย่างน้อย 3 วัน

.................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](งานโภชนาการ)
ในการอบรม/ประชุมเรื่อง...............................................................................................................................
วันที่...........................................เวลา.........................น. สถานที่.....................................................................
ผู้รับผิดชอบในการจัดประชุม/อบรม...............................................................หน่วยงาน................................
การจัดอาหารว่าง /น้ำดื่ม /อาหารกลางวัน	(  ) จัดเฉพาะเครื่องดื่ม		จำนวน............................ที่
						(  ) จัดอาหารว่าง /เครื่องดื่ม	จำนวน............................ที่
(  ) จัดอาหารกลางวัน		จำนวน............................ที่
				

