
 

 

 

ใบขออนุมัติใชเงินสวัสดิการ 
 

1.เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
  ขาพเจา...........................................................................ตําแหนง....................................................... 
มีความประสงคขอใชเงินสวัสดิการของโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ  เพื่อใชในการ.................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
เปนจํานวนเงิน..............................บาท (........................................................................) 
ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ลําดับที ่ รายการ จํานวนหนวย หนวยละ จํานวนเงิน หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
       (ลงชื่อ)........................................................................ 
              (..........................................................................) 
               .................../.............................../................... 
2.ไดตรวจสอบแลว  เห็นสมควรอนุมัติใหใชเงินตามท่ีขออนุมัต ิ
 
  (ลงชื่อ)........................................................................ 
       (..........................................................................) 
           กรรมการ 
3.อนุมัติใหใชเงินสวัสดิการ จํานวนเงิน.....................................บาท 
  (ลงชื่อ)........................................................................ 
            ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
4.ไดรับเงินจํานวน...............................บาท (....................................................................................................) 
   ไปเปนการถูกตองแลว 
 
       (ลงชื่อ)...........................................................ผูรับเงิน 
 
       (ลงชื่อ)...........................................................ผูจายเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


