
ใบขอรับเงินตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาที่ 
ที่ปฏิบัตงิานใหหนวยบริการ หรือ หนวยบริการในเครือขาย 

 
หนวยบริการ........................................ 

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

ขาพเจา ชื่อ..............................................นามสกุล.............................................ตําแหนง………………………….…………….... 

ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี...........................................................จงัหวัด........................................ระดับ/กลุม........................... 
ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการในเครือขาย.........................ป....................เดอืน  (นับถึงสิ้นเดือนท่ีเบิกจาย)   
ขอยื่นเรื่องรับเงินคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการใน
เครือขาย จํานวนเงิน..........................................บาท  (....................................................................................................) 
  โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน  ดังนี้ (เฉพาะสายแพทย ตอบ 1) 
1.  เรื่องฝกเพ่ิมพูนทักษะท่ี  (ปท่ี 1 )  รวมระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน.................... ป ........................เดือน  ดังนี้ 

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

2.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน….…...…วนั 
3.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน….…...…วนั 
4.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน…...….…วนั 
5.  ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล…………………..……………………..…...……….จังหวัด……………..….……………….ระดับ ………...….. 
ตั้งแตวันท่ี …………………..…………..……..…ถึงวันท่ี……………..………….…….………รวม.……….….ป……….…..เดือน……….…วนั 
  
 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนความจริงทุกประการ   
 

 
(ลงชื่อ)…………………………………………………..ผูยื่นคําขอ 

               ( …….………..……….………………………) 
           ตําแหนง………………………………….………………………. 
 
ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
 
 รับรองวา.......................................................................ตําแหนง............................................................... 
ไดปฏิบัติงานท่ี............................................................................................ ตามระยะเวลาท่ีไดแจงไวขางตนนี้จริง 
 
 
 

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

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 



เอกสารประกอบการเบิกจายเบ้ียเลี้ยงเหมาจาย  (ฉ.11) 
 
  ลําดับ 

1. วาง 350 
2. บันทึกขออนุมัติเบิกจายเงินคาตอบแทนเบ้ียเลีย้งเหมาจาย (ฉ.11) (ปะหนา) 
3. สรุปการเบิกจายคาเบ้ียเลี้ยงเหมาจาย เปนรายเดือน/บาท/คน  (แยกตามสายงาน) 
4. ตารางการจัดเก็บขอมลูประกอบการเบิกจายคาตอบแทนฯ 
5. ใบขอรับเงินคาตอบแทนเบ้ียเลี้ยงเหมายจายฯ  (รายตัว) 
6. คําสั่งหมอบหมายงานสาํหรับปฏิบัติงาน  (ถามี) 

- คําสั่งที่ 897/2559  (อัตราตามตําแหนง) 
- ว 22 ลว 17 มค 60 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (การนับระยะเวลา) 

7. หนังสือรับรอง(นับเวลาตอเน่ือง)การปฏิบัติจากหนวยอื่น (ถามี) 
 

                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 บันทึกขอความ 
สวนราชการ  โรงพยาบาลแหลมฉบัง กลุมงาน                             โทร 0-3835-2974-9 ตอ                              

ท่ี   ชบ0032.30     / วันท่ี         
เรื่อง    ขอรับรองการข้ึนปฏิบัติงาน 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

  ดวยกลุมงาน............................................... งาน............................................ โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ขอรับรองการข้ึนปฏิบัติงานของขาราชการ พกส. ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว เพ่ือใชประกอบการเบิกจายเงิน
คาตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ หรือ หนวยบริการในเครือขาย (ฉ.11) 
ปงบประมาณ 2560 ประจําเดือน................................................. ดังตอไปนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโทรดทราบและพิจารณาดําเนินการตอไป 

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

หัวหนางาน.................................. 
 
 

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

หัวหนากลุมงาน................................ 
 
 

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

ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 


