
ใบขอรับเงินคาตอบแทนเบี้ยงเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาที่ 

ที่ปฏิบัตงิานในหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

หนวยบริการ   โรงพยาบาลน้ําโสม     

ประจําเดือน        

 

ขาพเจาชื่อ    นามสกุล   ตําแหนง     

ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี  โรงพยาบาลน้ําโสม  จังหวัด   อุดรธานี  ระดับ/กลุม    พ้ืนท่ีเฉพาะระดับ 1  

ไดปฏิบัติงานในหนวยบริการ  ป  เดือน  (นับถึงสิ้นเดือนท่ีเบิกจาย) 

โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังนี้ (เฉพาะสายแพทยตอบขอ 1 ดวย) 

1. ฝกเพ่ิมพูนทักษะ (ปท่ี1) รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ป เดือน ดังนี้ 

(   ) รพศ./รพท.  จังหวัด      ตั้งแต               ถึง    

(   ) รพศ./รพท.  จังหวัด      ตั้งแต               ถึง    

2. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล  จังหวัด   จัดระดับ    

ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี    รวม   ป    เดือน  วัน 

3. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล  จังหวัด   จัดระดับ    

ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี    รวม   ป    เดือน  วัน 

4. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล  จังหวัด   จัดระดับ    

ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี    รวม   ป    เดือน  วัน 

5. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล  จังหวัด   จัดระดับ    

ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี    รวม   ป    เดือน  วัน 

6. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล  จังหวัด   จัดระดับ    

ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี    รวม   ป    เดือน  วัน 

7. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล  จังหวัด   จัดระดับ    

ตั้งแตวันท่ี   ถึงวันท่ี    รวม   ป    เดือน  วัน 

รวมท้ังส้ิน ป เดือน       วัน 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอมูลดังกลาวเปนความจริงทุกประการ และหากมีการเรียกคืน ขาพเจาขอ

รับผิดชอบคืนเงินแตเพียงผูเดียว 

             

        (    ) 

       ตําแหนง      


