
ใบขอรับเงินคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาท่ี 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย 

( คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙ 
(ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ.๒๕๕๙ และ (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ.๒๕๕๙ ) 

 ประจําเดือน  .......................................... 
 
 

ขาพเจา ช่ือ................................................................................... ตําแหนง....................................................... 
ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาลศรีเชียงใหม  อําเภอศรีเชียงใหม  จังหวัดหนองคาย  ระดับ/กลุม ............................. 
ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย.....................ป......................เดือน (นับถึงส้ินเดือนท่ีเบิกจาย) 
โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังน้ี (เฉพาะสายแพทยตอบขอ ๑ ดวย) 
๑. ฝกเพ่ิมพูนทักษะ (ปท่ี ๑) รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน.............ป...............เดือน  ดังน้ี 

 รพศ./รพท.........................................จังหวัด..........................ต้ังแต............................ถึง......................... 

 รพศ./รพท.........................................จังหวัด..........................ต้ังแต............................ถึง......................... 
๒. ปฏิบัติงานท่ีรพศ./รพท./รพช./รพ.สต.......ศรีเชียงใหม................จังหวัด.......หนองคาย.......จัดระดับ...................... 
    ต้ังแตวันท่ี.....................................ถึงวันท่ี.................................รวม.....................ป.......................เดือน................วัน 
๓. ปฏิบัติงานท่ีรพศ./รพท./รพ./รพ.สต............................................จังหวัด...........................จัดระดับ.......................... 
    ต้ังแตวันท่ี.........................................ถึงวันท่ี..................................รวม.....................ป......................เดือน...........วัน 
๔. ปฏิบัติงานท่ีรพศ./รพท./รพ./รพ.สต............................................จังหวัด...........................จัดระดับ.......................... 
    ต้ังแตวันท่ี.........................................ถึงวันท่ี..................................รวม.....................ป......................เดือน...........วัน 
๕. ปฏิบัติงานท่ีรพศ./รพท./รพ./รพ.สต............................................จังหวัด...........................จัดระดับ.......................... 
    ต้ังแตวันท่ี.........................................ถึงวันท่ี..................................รวม.....................ป......................เดือน...........วัน 
๖. ปฏิบัติงานท่ีรพศ./รพท./รพ./รพ.สต............................................จังหวัด...........................จัดระดับ.......................... 
    ต้ังแตวันท่ี.........................................ถึงวันท่ี..................................รวม.....................ป......................เดือน...........วัน 
๗. ปฏิบัติงานท่ีรพศ./รพท./รพ./รพ.สต............................................จังหวัด...........................จัดระดับ.......................... 
    ต้ังแตวันท่ี.........................................ถึงวันท่ี..................................รวม.....................ป......................เดือน...........วัน 
รวมท้ังส้ิน.............................ป..................... เดือน....................วัน 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาว เปนความจริงทุกประการ 
 
       ................................................... 
                (..................................................) 
               ตําแหนง  ................................................. 
 
 

                                                                      ..................................................... 
                                                                       (นายแหลมทอง   แกวตระกูลพงษ) 
                                                                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม 

ผูรับรอง 
            หัวหนาหนวยบริการ/หัวหนาฝาย/ตึก/หัวหนาหนวยงาน 



ใบสําคัญรับเงิน 
 

ท่ี  โรงพยาบาลศรีเชียงใหม  อําเภอศรีเชียงใหม  จังหวัดหนองคาย 

วันท่ี................เดือน...........................................พ.ศ.................... 

 ขาพเจา............................................................................อยูบานเลขท่ี.................................หมูท่ี......................   
ตําบล.....................................อําเภอ.................................................จังหวัด....................................................................  
ไดรับเงินจากโรงพยาบาลศรีเชียงใหม      อําเภอศรีเชียงใหม   จังหวัดหนองคาย     ดังรายการตอไปน้ี 

รายการ จํานวนเงิน 

ไดรับเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๔ (ฉบับท่ี ๑๑) พ.ศ.๒๕๕๙ 

 

ประจําเดือน  .............................................................   เปนเงิน                               

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                                                                         
 

รวมเงิน                  

 
  
       จํานวนเงิน  (.............................................................................................) 
                              (ตัวอักษร) 
 
 
       (ลงช่ือ)....................................................ผูรับเงิน 

                (..................................................) 

 

 

       (ลงช่ือ)....................................................ผูจายเงิน 

                   (นางสุภาพร   จันทาคีรี) 

                                                                              นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 


