
ใบขอรับเงินตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาที่ 
ที่ปฏิบัตงิานใหหนวยบริการ หรือ หนวยบริการในเครือขาย 

 
หนวยบริการ........................................ 

ประจําเดือน..............................พ.ศ................... 
 

ขาพเจา ชื่อ..............................................นามสกุล.............................................ตําแหนง………………………….…………….... 

ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี...........................................................จงัหวัด........................................ระดับ/กลุม........................... 
ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย.........................ป....................เดอืน  (นับถึงสิ้นเดือนท่ีเบิกจาย)   
ขอยื่นเรื่องรับเงินคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการใน
เครือขาย จํานวนเงิน..........................................บาท  (....................................................................................................) 
  โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน  ดังนี้ (เฉพาะสายแพทย ตอบ 1) 
1.  เรื่องฝกเพ่ิมพูนทักษะท่ี  (ปท่ี 1 )  รวมระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน.................... ป ........................เดือน  ดังนี้ 

o รพช. /ท………………………………..….จังหวัด…………………….ตั้งแต...………….……………ถึง......……….……… 
o รพช. /ท ………………………….……….จังหวัด…………..……….ตั้งแต....………………………ถึง......….…….……… 

2.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน….…...…วนั 
3.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน….…...…วนั 
4.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน…...….…วนั 
5.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน……….…วนั 
  
 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนความจริงทุกประการ   
 

 
(ลงชื่อ)…………………………………………………..ผูยื่นคําขอ 

               ( …….………..……….………………………) 
           ตําแหนง………………………………….………………………. 
 
ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
 
 รับรองวา.......................................................................ตําแหนง............................................................... 
ไดปฏิบัติงานท่ี............................................................................................ ตามระยะเวลาท่ีไดแจงไวขางตนนี้จริง 
 
 
 

(ลงชื่อ)…………………………………………………….. 
  (นายราเมศร  อําไพพิศ) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 



เอกสารประกอบการเบิกจายเบ้ียเลี้ยงเหมาจาย  (ฉ.11) 
 
  ลําดับ 

1. วาง 350 
2. บันทึกขออนุมัติเบิกจายเงินคาตอบแทนเบ้ียเลีย้งเหมาจาย (ฉ.11) (ปะหนา) 
3. สรุปการเบิกจายคาเบ้ียเลี้ยงเหมาจาย เปนรายเดือน/บาท/คน  (แยกตามสายงาน) 
4. ตารางการจัดเก็บขอมลูประกอบการเบิกจายคาตอบแทนฯ 
5. ใบขอรับเงินคาตอบแทนเบ้ียเลี้ยงเหมายจายฯ  (รายตัว) 
6. คําสั่งหมอบหมายงานสาํหรับปฏิบัติงาน  (ถามี) 

- คําสั่งที่ 897/2559  (อัตราตามตําแหนง) 
- ว 22 ลว 17 มค 60 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (การนับระยะเวลา) 

7. หนังสือรับรอง(นับเวลาตอเน่ือง)การปฏิบัติจากหนวยอื่น (ถามี) 
 

                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 บันทึกขอความ 
สวนราชการ  โรงพยาบาลแหลมฉบัง กลุมงาน                             โทร 0-3835-2974-9 ตอ                              

ท่ี   ชบ0032.30     / วันท่ี         
เรื่อง    ขอรับรองการข้ึนปฏิบัติงาน 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

  ดวยกลุมงาน............................................... งาน............................................ โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ขอรับรองการข้ึนปฏิบัติงานของขาราชการ พกส. ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว เพ่ือใชประกอบการเบิกจายเงิน
คาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ หรือ หนวยบริการในเครือขาย (ฉ.11) 
ปงบประมาณ 2560 ประจําเดือน................................................. ดังตอไปนี้ 

1. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

2. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

3. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

4. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

5. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

6. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

7. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

8. ………………………………..…………………………………... ปฏิบัติงาน..............วันทําการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโทรดทราบและพิจารณาดําเนินการตอไป 

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

หัวหนางาน.................................. 
 
 

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

หัวหนากลุมงาน................................ 
 
 

…………………………..……………. 
(นายราเมศร  อําไพพิศ) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 


