
 
 

ใบขอรับเงินตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาที่ 

ที่ปฏิบัตงิานใหหนวยบริการ หรือ หนวยบริการในเครือขาย(รพช.) 
 

หนวยบริการ..โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ....... 

ประจําเดือน...........ตลุาคม....พ.ศ..2559...... 

 
ขาพเจา ช่ือ.............................................................นามสกุล.........................................................

ตําแหนง………………………….…………….... 

ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี....โรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู....จังหวัด....จันทบุรี....ระดบั/กลุม..บริหารทั่วไป  พ้ืนท่ีปกติ    ระดับ 2.......... 

ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย...........................ป....................เดือน  (นับถึงสิน้เดือนที่เบิกจาย)   

ขอยื่นเรื่องรับเงินคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาที่ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย 

 จํานวนเงิน.....1,500 .......บาท  (หนึ่งพันหารอยบาทถวน..) 

  โดยมีรายละเอียดการปฏิบตัิงาน  ดังน้ี (เฉพาะสายแพทย ตอบ 1) 

1.  เรื่องฝกเพิ่มพูนทักษะที ่ (ปท่ี 1 )  รวมระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน.................... ป ........................เดือน  ดังน้ี 

o รพช. /ท………………………………..….จังหวัด………………………….ตั้งแต...………….……………ถึง......……………………… 

o รพช. /ท ………………………….……….จังหวัด………….……..……….ตั้งแต....………………………ถึง......……….……………… 

2.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…เขาคิชฌกูฏ.……….จังหวัด……จันทบุรี……………………….ระดับ  ……2…………………..…... 

ดํารงตําแหนง........................................................................ปฏบิัติงานในตําแหนง....................................................................... 

ตั้งแตวันท่ี ……………………..…ถึงวันที…่…………………….………รวม………….……….….ป…………………..เดอืน………….………วัน 

3.  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล……………………...…………………………...……….จังหวัด…………………………….ระดับ  ………………………..….. 

ดํารงตําแหนง..................................................................................ปฏิบัติงานในตําแหนง

.......................................................................ตั้งแตวันท่ี ……………………..…ถึงวันที่……………………….………รวม………….……….….

ป…………………..เดือน………….………วัน 

4.  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล……………………...…………………………...……….จังหวัด…………………………….ระดับ  ………………………..….. 

ดํารงตําแหนง..................................................................................ปฏิบัติงานในตําแหนง

....................................................................... 

ตั้งแตวันท่ี ……………………..…ถึงวันที…่…………………….………รวม………….……….….ป…………………..เดอืน………….………วัน 

  

 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนความจริงทุกประการ   

 

 

(ลงช่ือ)…………………………………………………..ผูยื่นคําขอ 

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

             ตําแหนง………………………………….………………………. 

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 

 

 รับรองวา................................................................ตําแหนง............................................................... 

ไดปฏิบตัิงานที่..หนวยบริการ..... ตามระยะเวลาที่ไดแจงไวขางตนนีจ้ริง 

 

(ลงช่ือ)…………………………………………………….. 

          ( …….………..……….………………………) 

ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู………. 

                                                                   

 

 
 

 

 

 

 

 


