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                    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลจอมพระ   อำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์  32180

ที่ สร.0033.30……/09/……………                          วันที่…………………………………… 

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ

ด้วยกลุ่มงาน.......................................................โรงพยาบาลจอมพระ ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนให้กับเจ้าหาน้าที่ ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน สำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566  โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงโรงพยาบาลจอมพระ รายละเอียดดังนี้

งานการแพทย์

  
             
งานการเงินฯ

งานเภสัชกรรม




งานยานพาหนะ


งานทันตกรรม




งานเปล

งานเทคนิคการแพทย์



งานโภชนศาสตร์

งานรังสีวิทยา

    

          งานจ่ายกลาง


งานประกันสุขภาพ (ห้องบัตร)


งานซักฟอก

งานการพยาบาลเวชปฏิบัติ



งานรักษาความปลอดภัย (เวรยาม)

งานการพยาบาล (โอทีปกติ) 



คลินิกเบาหวาน-ความดัน

งานการพยาบาล (เวรผลัดบ่าย/ดึก)


งานผู้ช่วยเหลือคนไข้


งานการพยาบาล (เวรเสริม)



งานอื่นๆ..................................................
ได้ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตามคำสั่งโรงพยาบาลที่................/..................ลงวันที่....................................
ประจำเดือน........................รวมเป็นเงินทั้งสิ้น......................บาท(.......................................................................)  

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
  (.....................................................)

   ตำแหน่ง......................................................
การจัดเรียงเอกสารประกอบการเบิกเงิน
1. บันทึกฯ ขออนุมัติเบิกเงิน


2. ใบหลักฐานการจ่ายเงิน


3. คำสั่งให้เจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงาน พร้อมตารางปฏิบัติงาน

4. ใบแสกนลายนิ้วมือ

5. บันทึกฯ ขอรับรอง (กรณีไม่แสกนลายนิ้วมือ) (ถ้ามี)

6. ใบแลกเวร (ถ้ามี)
7. สรุปผลการปฏิบัติงาน (โอที)
8. อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง



อนุมัติ





(นายอรรถพล   ภูอาษา)


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ








