
ล าดับ
กระบวนการ
ปฏบิตัิงาน

  (1) 

สว่นของ

หน่วยงาน

มี

(2) 

การเงิน

ถูกตอ้ง/

ไม่ถูกตอ้ง

หมายเหตุ

1 ใบเบิกเงินเพ่ือจา่ยในราชการ (แบบ 350)  จ านวน 2 ฉบับ

2 ใบหน้างบใบส าคัญ (แบบ บก 107)  จ านวน 2 ฉบับ

3 บันทึกขออนุมัตเิบิกจา่ยเงิน  จ านวน 2  ฉบับ

1  ใบเบิกค่าใช้จา่ยในการเดนิทางไปราชการ(แบบ 8708)  มี 2 สว่น
   -  สว่นที่ 1 ในกรณียมืเงิน ให้ลงลายมือชื่อ ผู้จา่ยเงิน (หน้า 2)

   -  สว่นที่ 2 ในกรณีเดนิทางคนเดยีว (ไม่ตอ้งใช้) ยกเวน้เดนิทางตั้งแต ่2 คน

ขึ้นไป

1  กรณีเดนิทางโดยเครื่องบิน 

   - กรณีจา่ยเป็นเงินสด

1. ใช้ใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสาร (Bording Pass)

 - กรณีซ้ือบัตรโดยสารระบบอิเลก็ทรอนิกส ์ (E-ticket)

1. ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอียดการเดนิทาง (Ltinerary Reccipt)

2. ผู้เบิกจดัท าใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.111)
2 กรณีเดนิทางโดยพาหนะไปราชการ 

1. พาหนะที่ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับจา้งได ้เช่น ค่ารถรับจา้ง

ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  (แบบ บก.111)
2. ชดเชยค่าน้ ามันเชื้อเพลงิ แนบระยะทางจากกรมทางหลวง

www.doh.go.th (เวบ็ไซตก์รมทางหลวง)

3 กรณีเดนิทางโดยใช้รถราชการ (แบบ 3)

    - ใบขออนุญาตใช้รถสว่นกลาง(ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย

รถราชการ พ.ศ.2523 และแก้ไขเพ่ิมเตมิถึงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2545

1 ใบเสร็จรับเงินจากโรงแรม/ที่พักแรม

2 รายละเอียดการเข้าพัก (FOLIO)

1 บก 107 ให้ใช้แบบฟอร์มค่าใช้จา่ยในการฝึกอบรม  (2 ฉบับ)
2 บันทึกขออนุมัตเิบิกจา่ย ค่าลงทะเบียน พร้อมแนบใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียน

    (ตอ้งอบรมเสร็จ ถึงจะขออนุมัตเิบิกจา่ย ได้)
เอกสารแนบในการเบิกจ่าย

1 บันทึกขออนุมัตไิปราชการ

    - กรณีขออนุมัตใิช้รถยนตส์ว่นตวั ตอ้งเป็นไปตามเกณฑ์ สสจ. ก าหนด

 ให้ระบุหมายเลขทะเบียนรถที่ใช้ในการเดนิทางดว้ย

2 หนังสอืเชิญอบรมจากผู้จดั

3 ก าหนดการการอบรม

4 กรณีถ่ายเอกสารให้รับรองส าเนาดว้ย

              ผูรับผิดชอบโครงการ                                                          จาหนาที งานการเงิน       

หมายเหตุ    1.   เจ้าของเรือ่ง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากมี ให้ท าเครือ่งหมาย    √  ในชอ่ง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)

2. งานการเงนิ  ตรวจความถูกตอ้งของเอกสาร หากถูกตอ้งให้ท าเครือ่งหมาย  √  ในชอ่ง  ส่วนของการเงนิ (2)  หากมกีารแก้ไขจะลงในชอ่งหมายเหตุ

 **     ใบเสรจ็รบัเงนิอย่างน้อยตอ้งมรีายการดงัตอ่ไปน้ี  1. ชื่อ สถานที่อยู่ หรอืที่ท าการของผู้รบัเงนิ    2. วัน/เดอืน/ปี ที่รบัเงนิ    3. รายการแสดงการรบัเงนิระบุว่าเป็นค่าอะไร

** ส าหรับ รพท./รพช./สสอ.**

4. จ านวนเงนิทั้งตวัเลขและตวัอักษร  5. ลายมอืชื่อของผู้รบัเงนิ

1 ค่าเบีย้เลีย้ง

2

หน่วยงาน..............................................................................
โรงพยาบาลบานผือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐาน การเบิก-จ่าย ในการเดินทางไปฝึกอบรม (โดยเป็นผู้เข้าร่วมอบรมและเบิกต้นสังกัด)

เอกสาร

ค่าลงทะเบียน

  วันที่................เดือน...................พ.ศ...............  วันที.่...............เดือน...................พ.ศ............... 

             (ลงชื่อ)..................................................................  (ลงชื่อ)............................................................... 

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

  ต ำแหน่ง.....................................................................  ต ำแหน่ง..................................................................... 

ค่าพาหนะ

3 ค่าที่พัก

4


