
 

บันทึกข้อความ​
 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลราชสาส์น     ต.ดงน้อย     อ.ราชสาส์น     จ.เชิงเทรา 

ท่ี ฉช. 0033.30....../...................................... วันท่ี.............................................................................. 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  

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

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชสาส์น 

​ ​ เร่ืองเดิม ตามบันทึก/หนังสือ................................................ท่ี........................................................

ลงวันท่ี....................................................อนุมัติให้......................................................................................................

ตำแหน่ง........................................................................พร้อมคณะ เดินทางไปเข้ารับการประชุม/อบรม/สัมมนา 

เร่ือง............................................................................................................................................................................ 

ระหว่างวันท่ี................................................................ณ............................................................................................. 

                   ข้อเท็จจริง ข้าพเจ้า พร้อมคณะ ได้เดินทางไปเข้ารับการประชุม/อบรม/สัมมนา ตามรายการข้าง

ต้นและเดินทางกลับเรียบร้อยแล้ว 

                   ข้อกฎหมายและระเบียบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน มีอำนาจในการอนุมัติจ่ายเงินนอก

งบประมาณคร้ังหน่ึงไม่เกิน 2,000,000 บาท (สองล้านบาทถ้วน) ตามคำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 

2999/2559 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2559 

                     ข้อพิจารณา ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการในคร้ังน้ีจากเงินบำรุงโรง

พยาบาล ดังน้ี 

​ ​ 1. ค่าเบ้ียเล้ียง ประเภท...........                                            เป็นเงิน.........................บาท 

​ ​ 2. ค่าท่ีพัก                                                                    เป็นเงิน.........................บาท 

​ ​ 3. ค่าพาหนะ/เงินชดเชยค่าพาหนะเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว       เป็นเงิน.........................บาท 

​ ​ 4. ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ                                                             เป็นเงิน........................บาท​
​ ​ รวมเป็นเงินท้ังส้ิน.........................บาท (........................................................................................) 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)........................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        (............................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง......................................................... 



 

 

 
 

สัญญาเงินยืมเลขท่ี…………………………………………............วันท่ี……………………………………......................     ส่วนท่ี 
1 

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

8708                    

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 

                                                                 ท่ีทำการ  โรงพยาบาลราชสาส์น 

                                                                 วันท่ี...............เดือน........................พ.ศ......................... 
 

เร่ือง    ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชสาส์น 

​          ตามคำส่ัง / บันทึก ท่ี.......................................................ลงวันท่ี.....................................................

ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า......................................................ตำแหน่ง.................................................................................

สังกัด...........................................................................พร้อมด้วย............................................................................... 

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

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

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

เดินทางไปปฏิบัติราชการ............................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก 

    บ้านพัก     สำนักงาน     ประเทศไทย  ต้ังแต่วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ...............เวลา............น. 

และกลับถึง     บ้านพัก       สำนักงาน     ประเทศไทย วันท่ี..............เดือน.................พ.ศ...............เวลา...........น. 

รวมเวลาไปราชการคร้ังน้ี.....................วัน.........................ช่ัวโมง 

​ ​ ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ      ข้าพเจ้า      คณะเดินทาง ดังน้ี 

ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทางประเภท....................................จำนวน.................................วัน​ รวม...........................บาท 

ค่าเช่าท่ีพักประเภท.................................................จำนวน.................................วัน​ รวม...........................บาท

ค่าพาหนะ.................................................................................................................​ รวม...........................บาท 



ค่าใช้จ่ายอ่ืน..............................................................................................................​ รวม...........................บาท     

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      รวมท้ังเป็นเงินส้ิน...........................บาท​

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................................................................​

​  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงและหลักฐานการจ่ายท่ีส่งมาด้วย​

จำนวน.................ฉบับ รวมท้ังจำนวนเงินท่ีขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 

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

​ ​ ​ ​ ​ ​           (...............................................)​        ​ ​
​ ​                                               ตำแหน่ง.......................................................... 

ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถูกต้องแล้ว

เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้  

 

ลงช่ือ............................................................................... 

      (.............................................................................) 

ตำแหน่ง.......................................................................... 

วันท่ี................................................................................ 

อนุมัติให้จ่ายได้ 

 

 

ลงช่ือ........................................................................... 

      (.........................................................................) 

ตำแหน่ง...................................................................... 

วันท่ี............................................................................ 

​ ​  

ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ    จำนวน...........................บาท 

(.....................................................................................)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงช่ือ………….......................................……ผู้รับเงิน         ลงช่ือ..................................………….......ผู้จ่ายเงิน 

      (........................................................)​ ​            (.....................................................) 

ตำแหน่ง....................................................​      ​  ตำแหน่ง....................................................... 

    

หมายเหตุ  …………………………………………………………………………………………………………........................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………..................................................

.…………………………………………………………………………………………………………………….................................................

...........................…………………………………………………………………………………………………………………….......................

.....................................................…………………………………………………………………………………………………………………

…............................................................................…………………………………………………………………………………………

…………………………............................................................................…………………………………………………………………



…………………………………………………............................................................................…………………………………………

…………………………………………………………………………............................................................................…………………

…………………………………………………………………………………………………....................................................................... 

                                                                                                                                                             

คำช้ีแจง  1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเร่ิมต้น

และส้ินสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาท่ีแตกต่างกันของบุคคลน้ัน​
ในช่องหมายเหตุ 

    2. กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับเงิน 

    กรณีท่ีมียืมเงินให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติยืมด้วย 

   3. กรณีท่ีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือช่ือในช่องผู้รับเงิน ท้ังน้ี 

    ให้สิทธิแต่ละคนลงลายมือช่ือผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2) 

 

 
แบบ  บก. 111 

 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลราชสาส์น 

 

วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



  

 รวมท้ังส้ิน   

​
              รวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร) (............................................................)​
              ข้าพเจ้า...................................................ตำแหน่ง.....................................................​
สังกัด โรงพยาบาลราชสาส์น กอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ขอรับรองว่า ได้จ่ายเงินตามรายละเอียดข้าง

ต้นและไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้ 
 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​    (ลงช่ือ)................................................. 

                                                                         (.................................................) 

​ ​ ​ ​ ​  ​    ตำแหน่ง............................................... 



หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

ช่ือส่วนราชการ โรงพยาบาลราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ…………………………………………………….…………ลงวันท่ี............เดือน..................................พ.ศ........................... 

​
ลำดับท่ี 

​
ช่ือ-สกุล 

​
ตำแหน่ง 

ค่าใช้จ่าย รวม ลายมือช่ือ​
ผู้รับเงิน 

ว/ด/ป​
ท่ีรับเงิน 

​
หมายเหตุ ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ อ่ืนๆ 

           

            

           

           

           

 รวมเป็นเงิน      ตามสัญญาเงินยืมเลขที่...............วันที่.......................... 

 

จำนวนเงินรวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร) .............................................................................................. 

                                                                                                                                                                         ลงช่ือ..............................................ผู้จ่ายเงิน 

                                                                                                                                                                               (............................................................) 

คำช้ีแจง 1. ค่าเบ้ียเล้ียงและค่าเช่าท่ีพักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันท่ีขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                                   ตำแหน่ง

……………………………………………….. 

           2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม                                       วันท่ี

…………………………………………………….. 

              ให้ระบุวันท่ีได้รับจากเงินยืม 

           3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ท่ีขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมน้ันให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน เป็นผู้ลงลายมือช่ือรับเงิน 


	สัญญาเงินยืมเลขที่…………………………………………............วันที่……………………………………......................     ส่วนที่ 1 
	ชื่อผู้ยืม……………………………...…………………………............จำนวนเงิน.............................…...............บาท แบบ 8708                    
	เรื่อง    ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
	รวมเวลาไปราชการครั้งนี้.....................วัน.........................ชั่วโมง 
	​​ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ      ข้าพเจ้า      คณะเดินทาง ดังนี้ 
	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้วเห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้  
	 
	ลงชื่อ............................................................................... 
	      (.............................................................................) 
	ตำแหน่ง.......................................................................... 
	วันที่................................................................................ 
	อนุมัติให้จ่ายได้ 
	      (.........................................................................) 
	ตำแหน่ง...................................................................... 
	​​ 
	ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ    จำนวน...........................บาท 
	ลงชื่อ………….......................................……ผู้รับเงิน         ลงชื่อ..................................………….......ผู้จ่ายเงิน 
	    
	หมายเหตุ  …………………………………………………………………………………………………………........................................... 
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	คำชี้แจง  1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้น​ในช่องหมายเหตุ 


