
 

สัญญาเงินยืมเลขท่ี……………………………………………....   วันท่ี………..………………....……………………      ส่วนที่ 1 

ช่ือผู้ยืม…………………………………………………………………….จำนวนเงิน………………..…….…………บาท  แบบ 8708 

​ ​       ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

​ ​ ​ ​ ​            ท่ีทำการ…สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 

​ ​ ​ ​ ​ ​            วันท่ี  12  เดือน มกราคม  พ.ศ.2566 

เร่ือง    ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

               ตาม บันทึกขออนุญาตเดินทางไปราชการท่ี  ศก 1233/  1  .ลงวันท่ี  4  มกราคม  2566   ได้อนุมัติ

ให้ข้าพเจ้า  นายไตรรงค์  ทองนาค  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สังกัด  สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอบึงบูรพ์   พร้อมด้วย  -  เดินทางไปราชการ เพ่ือเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาภาคีเครือข่ายและ

บูรณาการขับเคล่ือนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จังหวัดอุบลราชธานี  ระหว่างวันท่ี  

๙ - ๑๐  มกราคม  ๒๕๖๖ ณ โรงแรมเนวาด้า คอนเวนช่ัน อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  โดยออกเดินทางจาก 

[  ]  บ้านพัก  [ / ]  สำนักงาน   [  ] ประเทศไทย  ต้ังแต่วันท่ี 9  เดือน มกราคม พ.ศ.2566  เวลา  06.15 น. 

และกลับถึง [  ] บ้านพัก  [ /  ] สำนักงาน  [ ] ประเทศไทย  วันท่ี 10 เดือน มกราคม  พ.ศ.2566 เวลา 18.35 น.   

รวมเวลาไปราชการคร้ังน้ี  2  วัน……-…..  ช่ัวโมง 

               ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ สำหรับ [/ ]  ข้าพเจ้า [  ] คณะเดินทาง ดังน้ี (10) 

ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทาง      จำนวน 1 คน ๆ ละ   320 บาท  เป็นเงิน​ ​  รวม      320 บาท 

ค่าท่ีพัก                    จำนวน - คน   - คืน  เป็นเงิน​ ​  ​  รวม         -  บาท 

ค่าพาหนะ ​         ไป- กลับ  ​​  ​ ​ ​ ​  รวม      660 บาท 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  รวม          - บาท 

​ ​ ​ ​ ​ ​                    ​ รวมเงินท้ังส้ิน     980  บาท 

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)  เก้าร้อยแปดสิบบาทถ้วน 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายท่ีส่งมาด้วย   

จำนวน  1  ฉบับ  รวมท้ังจำนวนเงินท่ีขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 

 

​ ​ ​ ​ ​          ลงช่ือ………………………………..…………ผู้ขอรับเงิน 

​ ​ ​ ​ ​                    (นายไตรรงค์  ทองนาค)​  

​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 

 

 



 

​ ​ ​ ​ ​               

 

 

              

             - 2 - 

 

ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถูกต้องแล้ว​    ​       อนุมัติให้จ่ายได้ 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

ลงช่ือ………………..…………………..………………………​               ลงช่ือ……………..…………………...…………………………

​                

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

ตำแหน่ง  ​ ​ ​ ​      ​               ตำแหน่ง………………………….……………….……………. 

วันท่ี………………………………………………………………..​               วันท่ี………………………..……………………………………. 

​ ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ    จำนวน    980  บาท 

(เก้าร้อยแปดสิบบาทถ้วน) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงช่ือ………………..…………………..………………………                   ลงช่ือ....................................................................            

           (นายไตรรงค์  ทองนาค)​                                           (…………………………………………………………) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ​​                ตำแหน่ง............................................................... 

วันท่ี………………………………………………………………………….​     วันท่ี...................................................................... 

จากเงินยืมตามสัญญาเลขท่ี…………..……………………………..     

หมายเหตุ      อัตราการเบิกเบ้ียเล้ียง 

วันท่ี  9 ม.ค.66 เบิกในอัตรา  2/3  วัน เป็นเงิน 160 บาท 

วันท่ี  10 ม.ค.66 เบิกในอัตรา 2/3  วัน เป็นเงิน 160 บาท 

คำช้ีแจง  1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการ 

     เร่ิมต้นและส้ินสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาท่ี 

     แตกต่างกันของบุคคลน้ันในช่องหมายเหตุ 

 2. กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับเงิน  

     กรณีท่ีมีการยืม เงิน ให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติเงินยืมด้วย 

 3. กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือช่ือในช่องผู้รับเงิน ท้ังน้ี 

     ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือช่ือผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญญาเงินยืมเลขท่ี……………………………………………....   วันท่ี………..………………....……………………      ส่วนที่ 1 

ช่ือผู้ยืม…………………………………………………………………….จำนวนเงิน………………..…….…………บาท  แบบ 8708 

​ ​       ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

​ ​ ​ ​ ​            ท่ีทำการ…สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์ 

​ ​ ​ ​ ​ ​            วันท่ี  2  เดือน ธันวาคม  พ.ศ.2565 

เร่ือง    ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

               ตาม บันทึกขออนุญาตเดินทางไปราชการท่ี  ศก 1233/  244  ลงวันท่ี  21  พฤศจิกายน  2565      

ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า  นายไตรรงค์  ทองนาค  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สังกัด  สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์   พร้อมด้วย  -  เดินทางไปราชการ เพ่ือเข้าร่วมประชุมโครงการอบรมผู้ตรวจประเมิน

แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) 

ระหว่างวันท่ี ๒๘ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ณ โรงแรงทีเคพาเลช แอนด์คอนเวช่ัน กรุงเทพมหานคร โดยออก

เดินทางจาก 

[  ]  บ้านพัก  [ / ]  สำนักงาน   [  ] ประเทศไทย  ต้ังแต่วันท่ี 28  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2565  เวลา  06.10 น. 

และกลับถึง [  ] บ้านพัก [ / ] สำนักงาน  [ ] ประเทศไทย วันท่ี 29 เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.2565 เวลา 20.15 น.   

รวมเวลาไปราชการคร้ังน้ี  2  วัน……-…..  ช่ัวโมง 

               ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ สำหรับ [ / ]  ข้าพเจ้า [  ] คณะเดินทาง ดังน้ี (10) 

ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทาง      จำนวน 1 คน ๆ ละ   320 บาท  เป็นเงิน​ ​  รวม      320 บาท 

ค่าท่ีพัก                    จำนวน 1 คน   1 คืน  เป็นเงิน​ ​  ​  รวม      750 บาท 

ค่าพาหนะ ​         ไป- กลับ  ​​  ​ ​ ​ ​  รวม    3,860 บาท 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  รวม          - บาท 

​ ​ ​ ​ ​ ​                    ​ รวมเงินท้ังส้ิน   4,930  บาท 



จำนวนเงิน (ตัวอักษร)  ส่ีพันเก้าร้อยสามสิบบาทถ้วน 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายท่ีส่งมาด้วย   

จำนวน  6  ฉบับ  รวมท้ังจำนวนเงินท่ีขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 

 

​ ​ ​ ​ ​          ลงช่ือ………………………………..…………ผู้ขอรับเงิน 

​ ​ ​ ​ ​                   (นายไตรรงค์  ทองนาค)​  

​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
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ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถูกต้องแล้ว​    ​       อนุมัติให้จ่ายได้ 

เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

ลงช่ือ………………..…………………..………………………​               ลงช่ือ……………..…………………...…………………………

​                

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

ตำแหน่ง  ​ ​ ​ ​      ​               ตำแหน่ง………………………….……………….……………. 

วันท่ี………………………………………………………………..​                  วันท่ี………………………..……………………………….. 

​ ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ    จำนวน    4,930  บาท 

(ส่ีพันเก้าร้อยสามสิบบาทถ้วน) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

 

ลงช่ือ………………..…………………..………………………                  ลงช่ือ.....................................................................    

           (นายไตรรงค์  ทองนาค)​                                           (………………………………………………………..) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ​​               ตำแหน่ง................................................................ 

วันท่ี………………………………………………………………………..​     วันท่ี......................................................................  

จากเงินยืมตามสัญญาเลขท่ี…………..…………………………… 

หมายเหตุ      อัตราการเบิกเบ้ียเล้ียง 



วันท่ี  28 พ.ย.65  เบิกในอัตรา 2/3  วัน  เป็นเงิน 160 บาท 

วันท่ี  29 พ.ย.65  เบิกในอัตรา 2/3  วัน  เป็นเงิน 160 บาท 

คำช้ีแจง  1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการ 

     เร่ิมต้นและส้ินสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาท่ี 

     แตกต่างกันของบุคคลน้ันในช่องหมายเหตุ 

 2. กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับเงิน  

     กรณีท่ีมีการยืม เงิน ให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติเงินยืมด้วย 

 3. กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือช่ือในช่องผู้รับเงิน ท้ังน้ี 

     ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือช่ือผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน  (ส่วนท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


