
ใบขอรับเงินคาตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจายสําหรับเจาหนาท่ี 
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย 

 

หนวยบริการ โรงพยาบาลสะบายอย 
ประจําเดือน........................พ.ศ. ...................... 

ขาพเจา ชื่อ..................................... นามสกุล ................................. ตําแหนง............................................................... 
ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี.......โรงพยาบาลสะบายอย................ จังหวัด..สงขลา..... ระดับ/กลุม..พ้ืนท่ีเฉพาะระดับ..2... 
ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย...........ป........................  เดือน (นับถึงวันสิ้นเดือนท่ีเบิกจาย)  
ไดรับเงินจํานวน..............................บาท (……………………………………………………………………….) 
โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังนี้ (เฉพาะสายแพทยตอบขอ ๑ ดวย) 
1.ฝกเพ่ิมพูนทักษะ(ปท่ี1) รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน....................ป......................เดือน ดังนี้ 

• รพศ./รพท....................................จังหวัด...................... ตั้งแต...........................ถึง.............................. 

• รพช..............................................จังหวัด...................... ตั้งแต...........................ถึง.............................. 
2. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล........................................ จังหวดั.......................... จัดระดับ..........................................  
     ตั้งแตวันท่ี ................................ ถึงวันท่ี .................................รวม ..............ป ........... .เดือน ..................วัน       
3. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล............................... จังหวัด..................................... จดัระดับ.....................................  
     ตั้งแตวันท่ี.................................ถึงวันท่ี...............................รวม...............................เดอืน..........................วัน       
4. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล............................... จังหวัด..................................... จัดระดับ.....................................  
     ตั้งแตวนัท่ี.................................ถึงวันท่ี...............................รวม...............................เดอืน..........................วัน      
     รวมท้ังสิ้น ................. ป ................ เดือน ................... วัน  
     ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนความจริงทุกประการ และหากมีการเรียกเงินคืน ขาพเจาขอรับผิดชอบคืน
เงินแตเพียงผูเดียว 
 
                 .............................................. 
                  (..............................................) 
              ตําแหนง   ...............................................  
 
                   ..............................................หัวหนางาน/ฝาย 
                 (..............................................) 
              ตําแหนง   .............................................  
 
    กลุมงานบริหารท่ัวไปไดตรวจสอบวันลา ของ................................................................... 
ประจําเดือน..............................................พ.ศ.................................แลว ตามหลักฐานใบลา สรุปดังนี้ 

1. ลาปวย      .......................  วัน 
     2. ลากิจ      .......................  วัน 
 3. ลาพักผอน      .......................  วัน 
 4. ไปราชการ/ประชุม     .......................  วัน 
 5. ลาไปทําพิธีฮัจย/ลาบวช    .......................  วัน 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
            
                      ....................................... 
                    (นางสาวปวชิญาดา แกวสม) 
                ตําแหนงพนักงานบริการเอกสารท่ัวไป 
                                ผูรบัรอง 
 
 
    


