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ßĆĚîÙüćö đøĘü  ( ëšćöĊ )    


	[image: image15.emf] 
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บันทึกข้อความ
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ส่วนราชการXXX หน่วยงานเจ้าของเรื่อง  กรมการแพทย์    โทร./โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐               .     

ที่XXสธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/ 
 
        วันที่XXX๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘                         .
เรื่องXXX










     .   
เรียนXXXอธิบดีกรมการแพทย์
                                                                          

ความเป็นมา..........................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอ......................................……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 


                 (…………………………….)  

                                                          ผู้อำนวยการเป็นผู้ลงนาม  





	 

	
บันทึกข้อความ
	


ส่วนราชการXXXกรมการแพทย์   หน่วยงานเจ้าของเรื่อง  โทร./โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐                 .     

ที่XX สธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/ 
        วันที่ XXX๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘                       .
เรื่องXXX










     .   

เรียนXXXอธิบดีกรมการแพทย์
                                                                          

ความเป็นมา..........................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอ......................................……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 


                  (…………………………….)  

                                                          กรมการแพทย์เป็นผู้ลงนาม  





	 

	
บันทึกข้อความ
	


ส่วนราชการXXXกระทรวงสาธารณสุข   กรมการแพทย์   โทร./โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐                 .     

ที่XX สธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/
 
        วันที่ XXX๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘                        .
เรื่องXXX










     .   

เรียนXXXอธิบดีกรมการแพทย์
                                                                          

ความเป็นมา..........................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอ......................................……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 


                  (…………………………….)  

                                                          ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
                                             รัฐมนตรีว่าการ/ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
              เป็นผู้ลงนาม  





	
ที่XXสธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/ 
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	กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์  จังหวัดนนทบุรี  ๑๑๐๐๐








   ๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘
เรื่องXXX………………………………………………………….


เรียนXXX………………………………………………………….


อ้างถึงXXX………………………………………………………….


สิ่งที่ส่งมาด้วยXXX………………………………………………

ความเป็นมา..........................……………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ข้อเสนอ......................................…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

 



                                       ขอแสดงความนับถือ





                   (………………………..…….)






         กรมการแพทย์ลงนาม

หน่วยงานเจ้าของเรื่อง..............
โทร.  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (ถ้ามี)

	
ที่XXสธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/ 
	
[image: image2.png]



	กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์  จังหวัดนนทบุรี  ๑๑๐๐๐








   ๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘
เรื่องXXX………………………………………………………….


เรียนXXX………………………………………………………….


อ้างถึงXXX………………………………………………………….


สิ่งที่ส่งมาด้วยXXX………………………………………………

ความเป็นมา..........................……………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ข้อเสนอ......................................…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

 



                                       ขอแสดงความนับถือ





                   (………………………..…….)






      กระทรวงสาธารณสุขลงนาม

กรมการแพทย์
หน่วยงานเจ้าของเรื่อง..............
โทร.  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (ถ้ามี)
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            คำสั่งกรมการแพทย์
                                                       ที่         /๒๕๕๘
                                          เรื่องXXX…………………………………………

                                                                                                                                                                                                     

ข้อความ..........................……………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อความ.................................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ทั้งนี้XXตั้งแต่.........................…………………………………………………………………………………………
                สั่งXXณXXวันที่XXX๑XXXมกราคมXXXพ.ศ.  ๒๕๕๘

  







                      (…………………………….)  

                                                                กรมการแพทย์ลงนาม  
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       คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข
                                                       ที่         /๒๕๕๘
                                     เรื่องXX……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                     

ข้อความ..........................……………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อความ.................................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ทั้งนี้XXตั้งแต่.........................…………………………………………………………………………………………
                สั่งXXณXXวันที่XXX๑XXXมกราคมXXXพ.ศ.  ๒๕๕๘

  







                      (…………………………….)  

                                                             กระทรวงสาธารณสุขลงนาม  


  



	
ที่XXสธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/
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ถึงXX…………………………………………………






ความเป็นมา..........................……………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ข้อเสนอ......................................…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

 







                     กรมการแพทย์



                                      มกราคมXXX๒๕๕๘ ลงชื่อย่อกำกับตรา

หน่วยงานเจ้าของเรื่อง..............
โทร.  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (ถ้ามี)

	 

	
สำเนาคู่ฉบับ
	


ส่วนราชการ   กรมการแพทย์   หน่วยงานเจ้าของเรื่อง  โทร./โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐                   .     

ที่  สธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/ 
 
        วันที่       ๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘                              .
เรื่อง
 ชื่อเรื่อง










     .   

เรียนXXXอธิบดีกรมการแพทย์
                                                                          

ความเป็นมา..........................…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอ......................................……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 


                  (…………………………….)  

                                                                   ผู้ลงนาม  






	
ที่XXสธ (รหัสหน่วยงานเจ้าเรื่อง)/ 
	สำเนาคู่ฉบับ
	กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์  จังหวัดนนทบุรี  ๑๑๐๐๐








   ๑XXXมกราคมXXX๒๕๕๘

เรื่องXXX………………………………………………………….

เรียนXXX………………………………………………………….

อ้างถึงXXX………………………………………………………….


สิ่งที่ส่งมาด้วยXXX………………………………………………

ความเป็นมา..........................……………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             
ข้อพิจารณา.................................……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ข้อเสนอ......................................…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

 



                                       ขอแสดงความนับถือ





                   (………………………..…….)






                  ลงนาม

หน่วยงานเจ้าของเรื่อง..............
โทร.  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
โทรสาร  ๐ ๒๐๐๐ ๐๐๐๐
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (ถ้ามี)

    ระหว่างบันทึกข้อความกับส่วนราชการตั้งค่าแน่นอน 35 พอยท์





    ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





ครุฑขนาด


1.5 ซม.





ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)








ส่วนราชการ


ที่    วันที่


เรื่อง


ขนาดตัวอักษร


20 พอยท์ 





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








ขนาดตัวอักษร 29 พอยท์ 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์  / (1 Enter+Before 6 pt) 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม. 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหน้า


3 ซม.





กั้นหลัง


2 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








รูปแบบหนังสือภายใน (ผอ.ลงนาม)  


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ

















    ระหว่างบันทึกข้อความกับส่วนราชการตั้งค่าแน่นอน 35 พอยท์ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์





    ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





ครุฑขนาด


1.5 ซม.





ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)








ส่วนราชการ


ที่    วันที่


เรื่อง


ขนาดตัวอักษร


20 พอยท์ 





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








ขนาดตัวอักษร 29 พอยท์ 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt) 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม. 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหน้า


3 ซม.





กั้นหลัง


2 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








รูปแบบหนังสือภายใน (กรมการแพทย์ลงนาม)  


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ

















    ระหว่างบันทึกข้อความกับส่วนราชการตั้งค่าแน่นอน 35 พอยท์ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์





    ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





ครุฑขนาด


1.5 ซม.





ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)








ส่วนราชการ


ที่    วันที่


เรื่อง


ขนาดตัวอักษร


20 พอยท์ 





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








ขนาดตัวอักษร 29 พอยท์ 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt) 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม. 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหน้า


3 ซม.





กั้นหลัง


2 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








รูปแบบหนังสือภายใน (กระทรวงสาธารณสุขลงนาม)  


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ


                                  สำเนา         จำนวน 1 ฉบับ     

















�





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ครุฑขนาด  3 ซม.





 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





�





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt) ��





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหลัง


2 ซม.





กั้นหน้า


3 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 12 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





enter  4 ครั้ง





ชั้นความลับ (ถ้ามี)





รูปแบบหนังสือภายนอก (กรมการแพทย์ลงนาม)  


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ








�





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ครุฑขนาด  3 ซม.





 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





�





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt) ��





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหลัง


2 ซม.





กั้นหน้า


3 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 12 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





enter  4 ครั้ง





ชั้นความลับ (ถ้ามี)





รูปแบบหนังสือภายนอก (กระทรวงสาธารณสุขลงนาม)  


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ


                                       สำเนา        จำนวน 1 ฉบับ








ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ครุฑขนาด  3 ซม.





 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





เส้นทึบยาวประมาณ 1 นิ้ว





ย่อหน้า 2 tab


เท่ากับ 2.5 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหลัง


2 ซม.





กั้นหน้า


3 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 3 tab


เท่ากับ 3.75 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 12 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





รูปแบบคำสั่งกรมการแพทย์ 


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ครุฑขนาด  3 ซม.





 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





เส้นทึบยาวประมาณ 1 นิ้ว





ย่อหน้า 2 tab


เท่ากับ 2.5 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหลัง


2 ซม.





กั้นหน้า


3 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 3 tab


เท่ากับ 3.75 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 12 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





รูปแบบคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข 


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ


                                                     สำเนา        จำนวน 1 ฉบับ





�





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ครุฑขนาด  3 ซม.





 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ระยะขอบบน  1.5 เซนติเมตร





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 12 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหลัง


2 ซม.





กั้นหน้า


3 ซม.





ย่อหน้า 2.5 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





enter  4 ครั้ง





รูปแบบหนังสือประทับตรา   


หน่วยงานทำสำเนาคู่ฉบับ จำนวน 1 ฉบับ








ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)








ชั้นความลับ (ถ้ามี)








ขนาดตัวอักษร 29 พอยท์ 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt) 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม. 





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหน้า


3 ซม.





กั้นหลัง


2 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





ชั้นความลับ (ถ้ามี)








การจัดทำสำเนาหนังสือภายใน   

















              ร่าง/พิมพ์/ทาน


              ตรวจ


      1 มกราคม 2558





�





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt) ��





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ย่อหน้า 2.5 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





กั้นหลัง


2 ซม.





กั้นหน้า


3 ซม.





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 6 พอยท์ / (1 Enter+Before 6 pt)





ระยะห่างของบรรทัดเท่ากับขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ / (1 Enter+Before 12 pt)





enter  4 ครั้ง





enter  4 ครั้ง





แบบอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK  ขนาด 16 พอยท์


ตั้งค่าระยะบรรทัดทั้งหมดเป็นหนึ่งเท่า หรือ Single





ชั้นความลับ (ถ้ามี)





              ร่าง/พิมพ์/ทาน


              ตรวจ


       1 มกราคม 2558





การจัดทำสำเนาหนังสือภายนอก   











1
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