
หน่วยบริการ
ประจ าเดือน

ข้าพเจ้า ช่ือ                                                     
ปัจจุบันปฏิบัติงานท่ี   รพช.เมืองปาน     จังหวัดล าปาง   ระดับ / กลุ่ม  พ้ืนท่ีปกติ  ระดับ 3
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการหรือหน่วยบริการในเครือข่าย  ปี              เดือน วัน(นับถึงส้ินเดือนท่ีเบิกจ่าย)
โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังน้ี (เฉพาะสายแพทย์ตอบข้อ ๑ ด้วย)
๑. ฝึกเพ่ิมพูนทักษะ (ปีท่ี ๑) รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน ปี ดังน้ี

· จังหวัด ต้ังแต่ ถึงวันท่ี
· จังหวัด ต้ังแต่ ถึงวันท่ี

๒. ปฏิบัติงานท่ี จังหวัด จัดระดับ
    ต้ังแต่วันท่ี ถึงวันท่ี รวม ปี เดือน วัน
3. ปฏิบัติงานท่ี จังหวัด จัดระดับ
    ต้ังแต่วันท่ี ถึงวันท่ี รวม ปี เดือน วัน
4. ปฏิบัติงานท่ี จังหวัด จัดระดับ
    ต้ังแต่วันท่ี ถึงวันท่ี รวม ปี เดือน วัน
5. ปฏิบัติงานท่ี จังหวัด จัดระดับ
    ต้ังแต่วันท่ี ถึงวันท่ี รวม ปี เดือน วัน
6. ปฏิบัติงานท่ี จังหวัด จัดระดับ
    ต้ังแต่วันท่ี ถึงวันท่ี รวม ปี เดือน วัน
7. ปฏิบัติงานท่ี จังหวัด จัดระดับ
    ต้ังแต่วันท่ี ถึงวันท่ี รวม ปี เดือน วัน
รวมท้ังส้ิน  ปี              เดือน วัน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าว เป็นความจริงทุกประการ

   ต าแหน่ง                                      

     
     
     
     ผู้รับรอง

หัวหน้าหน่วยบริการ/หัวหน้าฝ่าย/ตึก/หัวหน้าหน่วยงาน

นามสกุล ต าแหน่ง 

รพศ./รพท.
รพศ./รพท.

เอกสารแนบท้ายตามข้อ 11.6 ของหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับ

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับท่ี 11 ) พ.ศ. 2559

ใบขอรับเงินค่าตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายส าหรับเจ้าหน้าท่ี
ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการหรือหน่วยบริการในเครือข่าย



ท่ี

วันท่ี

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว เลขประจ าตัวประชาชน

อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี ต าบล อ าเภอ

จังหวัด ได้รับเงินจากโรงพยาบาลเมืองปาน สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังรายการต่อไปน้ี

- ได้รับเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขพ.ศ.๒๕๔๔ (ฉบับท่ี ๑๑) พ.ศ.๒๕๕๙

รวมท้ังส้ิน  ปี              เดือน วัน

ประจ าเดือน

เป็นเงิน

( )

ลงช่ือ ผู้รับเงิน

ลงช่ือ ผู้จ่ายเงิน

ใบส ำคัญรับเงิน

รายการ จ านวนเงิน

รวมเป็นเงิน    


