
                          บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลหนองบัว  ตำบลหนองกลับ   อำเภอหนองบัว  จังหวัดนครสวรรค์   60110 

ท่ี  นว​                                      วันท่ี    

เร่ือง   ส่งหลักฐานชดใช้คืนเงินยืม 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัว 

​ ​ ตามท่ี ข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง................................................... 

ได้ขอยืมเงินจาก   (  ) งบประมาณ  (  ) ค่าบริหารจัดการ uc   (  ) เงินทดรองราชการ  (  ) เงินนอกงบประมาณ  

สัญญาเงินยืมท่ี......./..........จำนวนเงิน.........................บาท เพ่ือดำเนินการ (  ) จัดอบรม  (  ) เดินทางไปราชการ 

โครงการ................................................................................................................................................................... 

ในวันท่ี....................................................................น้ัน 

​ ​ บัดน้ี ได้ดำเนินการจัดอบรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งหลักฐานมาเพ่ือชดใช้คืนเงินยืม ดังน้ี 

​ ​ 1.............................................................................​ จำนวนเงิน........................บาท 

​ ​ 2.............................................................................​ จำนวนเงิน........................บาท 

​ ​ 3.............................................................................​ จำนวนเงิน........................บาท 

​ ​ 4.............................................................................​ จำนวนเงิน........................บาท 

​ ​ 5.............................................................................​ จำนวนเงิน........................บาท 

ส่งใช้หลักฐานรวม............รายการ  เป็นเงิน........................บาท (.......................................................................)

และคืนเงินสด เป็นเงิน.........................................................บาท (......................................................................)

​  

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

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

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

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

 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัว 

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

คืนเงินค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานโครงการ​ ​ ​ ​     (นายก้องเกียรติ  บุญญาอารักษ์) 

....................................................................​​ ​   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 

....................................................................​​ ​ ​   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัว    

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

เป็นเงิน.................................................บาท​ 
​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 



 

(ลงช่ือ)...............................................(ผู้ตรวจสอบเอกสาร)​          (ลงช่ือ)..........................................(ผู้จ่ายเงิน) 

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

      …………………………………………​​ ​ ​ ​      …………………………………….. 
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