
                          บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน/ฝ่าย.........................................โรงพยาบาลพิปูน...โทร....0-7549-9026.............. 

ที ่ นศ  0032.303 (05)/.....................................วันที ่........................................................................... ....      
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิปูน                                                                                                                                                                                                                            

                     ตามท่ีอนุมัติให้ ข้าพเจ้า..............................................................................................และ คณ ะ 

ไปราชการ        ประชุม       อบรม       สัมมนา  เรื่อง.....................................................................................  

ระหว่างวันที่......................................................................ถึงวันที่................................. ......................................... 

ณ ................................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด..... .................................นั้น 

  บัดนี้ การเดินทางไปราชการดังกล่าวข้างต้นได้เสร็จสิ้นแล้ว ข้าพเจ้าจึงขอส่งแบบรายงานการ
เดนิทางไปราชการ มาเพ่ือขออนุมัติเบิกเงิน จ านวน...........................บาท (.................................................. ........) 

จากเงิน        บ ารุง             อ่ืนๆ................................................................................. ....................................... 

ตามรายการดังต่อไปนี้ 

1. ค่าเบี้ยเลี้ยง.................................................................. เป็นเงิน................................... บาท 
2. ค่าเช่าที่พัก..................................................... .............  เป็นเงิน................................... บาท 
3. ค่าพาหนะเดินทาง......................................................  เป็นเงิน................................... บาท  
4. ค่าใช้จ่ายอื่น................................................................  เป็นเงิน................................... บาท 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาอนุมัติ 
 

     ลงชื่อ.................................................. 

        (.....................................................) 
            ต าแหน่ง............................................................. 

ตรวจสอบ 
 

           (นางสาวณัฐรดา  ขาวเต็มดี ) 
                                                                                นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิปูน  

- ตรวจสอบถูกต้อง 
- เห็นควรอนุมัต ิ                                      

     

  ๑. อนุมัติ 

  ๒. งานการเงิน ด าเนินการต่อไป 

       (นางวิลาวลัลิ์    สวัสดิสาร) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
      หวัหน้างานการเงินและบัญชี 

  
  (นายสาโรจน์  เทพราช) 

                   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิปูน 

 



สญัญาเงินยืมเลขที…่…………………..…………………..วนัท่ี……………………………………………… สว่นท่ี 1) 
ช่ือผู้ยืม…………………………………………………….จ านวนเงิน……………………………บาท         แบบ 8708 

    ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ 

       ที่ท าการ…โรงพยาบาลพิปนู......…………………. 
       วนัท่ี…………….เดือน………………….พ.ศ…….. 
เร่ือง    ขออนมุตัิเบิกคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิปนู 

               ตามค าสัง่/บนัทกึที่………………………………………..ลงวนัท่ี…………………………….  ได้อนมุตัิให้ 
ข้าพเจ้า………………………………………………………….ต าแหนง่……………………………………………………. 
สงักดั………………………………………………….พร้อมด้วย…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………......... 
เดินทางไปปฏิบตัิราชการ………………………………………………………………………………………………............. 
………………………………………………………………………………………………………โดยออกเดินทางจาก 
        บ้านพกั          ส านกังาน          ประเทศไทย ตัง้แตว่นัท่ี……..เดือน……………. .พ.ศ………….เวลา…………  น. 
และกลบัถึง         บ้านพกั         ส านกังาน       ประเทศไทย    วนัท่ี………เดือน……………  พ.ศ………เวลา………  น. 
รวมเวลาไปราชการครัง้นี…้…………….วนั……………….ชัว่โมง 

               ข้าพเจ้าขอเบิกคา่ใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ ส าหรับ                    ข้าพเจ้า              คณะเดินทาง   ดงันี  ้
คา่เบีย้เลีย้งเดินทางประเภท…………………………………..จ านวน……………..วนั รวม………………………   บาท 
คา่เช่าที่พกัประเภท……………………………………………จ านวน……………..วนั รวม……………………….  บาท 
คา่พาหนะ…………………………………………………………………………..       รวม……………………….  บาท 
คา่ใช้จา่ยอื่น………………………………………………………………………..       รวม…………………………บาท 
              รวมเงินทัง้สิน้………………………………………บาท 
จ านวนเงิน (ตวัอกัษร)……………………………………………………………………………………………………… 

               ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายการท่ีกลา่วมาข้างต้นเป็นความจริง และหลกัฐานการจ่ายที่สง่มาด้วย  จ านวน 
……………………..ฉบบั  รวมทัง้จ านวนเงินท่ีขอเบกิถตู้องตามกฎหมายทกุประการ 
 
 
     ลงช่ือ………………………………………….  ผู้ขอรับเงิน 
            (…………………………………………...)  
     ต าแหนง่…………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 



                  - 2 - 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ได้ตรวจสอบหลกัฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถกูต้องแล้ว  อนมุตัิให้จ่ายได้ 
เห็นควรอนมุตัิให้เบิกจา่ยได้ 

ลงช่ือ…………………………………………………  ลงช่ือ………………………………………………….. 
       (…………………………………………………)                           (………………………………………………….) 
ต าแหนง่………………………………………………  ต าแหนง่…………………………………………….. 
วนัท่ี…………………………………………………  วนัท่ี………………………………………………… 

 

  ได้รับเงินคา่ใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ จ านวน…………………………………………….บาท 
(………………………………………………………………….) ไว้เป็นการถกูต้องแล้ว 

ลงช่ือ………………………………………….. .ผู้ รับเงิน  ลงช่ือ…………………………………….ผู้จ่ายเงิน 
        (…………………………………………..)           (……………………………………..) 
ต าแหนง่…………………………………………   ต าแหนง่………………………………………… 
วนัท่ี……………………………………………..   วนัท่ี……………………………………………. 
จากเงินยืมตามสญัญาเลขที่…………………………………วนัที่…………………………………………………….. 

 
หมายเหตุ ………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

ค าชีแ้จง  1.  กรณีเดินทางเป็นหมูค่ณะและจดัท าใบเบิกคา่ใช้จ่ายรวมฉบบัเดียวกนั หากระยะเวลาในการเร่ิมต้นและสิน้สดุ 
การเดินทางของแตล่ะบคุคลแตกตา่งกนั ให้แสดงรายละเอียดของวนัเวลาที่แตกตา่งกนัของบคุคลนัน้ในช่อง             
หมายเหต ุ

2. กรณียื่นขอเบิกคา่ใช้จ่ายรายบคุคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้ รับเงินและวนัเดือนปีที่รับเงิน  
     กรณีที่มีการยืม เงิน ให้ระบวุนัท่ีที่ได้รับเงินยืม เลขที่สญัญายมืและวนัท่ีอนมุตัเิงินยืมด้วย 
3.  กรณียื่นขอเบิกคา่ใช้จา่ยรวมเป็นหมูค่ณะ ผู้ขอรับเงินมต้ิองลงลายมือช่ือในช่องผู้ รับเงิน ทัง้นี ้

ให้ผู้มีสทิธิแตล่ะคนลงลายมือช่ือผู้ รับเงินในหลกัฐานการจา่ยเงิน  (สว่นท่ี 2)      
 



 
       หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                                          ส่วนที ่2 

ชื่อส่วนราชการ…โรงพยาบาลพิปูน…………………………….จังหวัด……นครศรีธรรมราช……………………                                        แบบ 8708 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ………………………………………………………………………ลงวันที่…………เดือน……………………..พ.ศ……………………….. 

ล าดับ
ที่ ชื่อ ต าแหน่ง 

ค่าใช้จ่าย 
รวม 

ลายมือชื่อ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ป ี 
ที่รับเงิน หมายเหต ุ

ค่าเบี้ยเล้ียง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอื่น 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

                                                                                           รวมเงิน       ตามสัญญาเงินยืมเลขที่…………..วันที่………………………… 
 

 
จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)………………………………………………………………………………………                        ลงช่ือ……………………………………………………ผู้จ่ายเงิน 

                                                             (………………………………………………………………) 
ค าช้ีแจง  1. ค่าเบี้ยเล้ียงและค่าเช่าทีพ่ักให้ระบุอัตราวันละและจ านวนวันทีข่อเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหต ุ                               ต าแหน่ง…………………………………………………………………….. 
                 2.ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปทีี่รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ใหร้ะบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม                  วันที่………………………………………………………… 
                 3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจา่ยเงินยมืนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน เป็นผู้ลงลายมือชื่อผูจ้่ายเงิน 
         



รับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนราชการโรงพยาบาลพิปูน 
 

วัน เดือน 
ปี 

รายละเอียด จ านวนเงิน  หมายเหตุ 

 -ค่าโดยสาร...............................จากบ้านเลขที่..............    
 ถนน.....................ต าบล.................อ าเภอ...................    
 จังหวัด................................ถึง....................................    
 ไป-กลับ ........เที่ยวๆละ..............บาทเป็นเงิน.................    
 -ค่าโดยสาร...............................จากบ้านเลขที่..............    
 ถนน.....................ต าบล.................อ าเภอ...................    
 จังหวัด................................ถึง....................................    
 ไป-กลับ ........เที่ยวๆละ..............บาทเป็นเงิน.................    
 -ค่าโดยสาร...............................จากบ้านเลขที่..............    
 ถนน.....................ต าบล.................อ าเภอ...................    
 จังหวัด................................ถึง....................................    
 ไป-กลับ ........เที่ยวๆละ..............บาทเป็นเงิน.................    
 -ค่าโดยสาร...............................จากบ้านเลขที่..............    
 ถนน.....................ต าบล.................อ าเภอ...................    
 จังหวัด................................ถึง....................................    
 ไป-กลับ ........เที่ยวๆละ..............บาทเป็นเงิน.................    
 -ค่าโดยสาร...............................จากบ้านเลขที่..............    
 ถนน.....................ต าบล.................อ าเภอ...................    
 จังหวัด................................ถึง....................................    
 ไป-กลับ ........เที่ยวๆละ..............บาทเป็นเงิน.................    
 -ค่าโดยสาร...............................จากบ้านเลขที่..............    
 ถนน.....................ต าบล.................อ าเภอ...................    
 จังหวัด................................ถึง....................................    
 ไป-กลับ ........เที่ยวๆละ..............บาทเป็นเงิน.................    
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    

 
รวมทั้งสิ้น(ตัวอักษร)………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายจ่ายที่กล่าวไว้ข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ 
และข้าพเจ้า  ได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้  ตั้งแต่วันที่….........เดือน…….....…....พ.ศ……….........                            
ถึงวันที…่…….เดือน……………พ.ศ………………. 
 
             (ลงชื่อ)……………………………………. 
           (…………………………………..) 
            ต าแหน่ง…………………………………… 
             วันที่………..เดือน…………….พ.ศ……….. 



 
 


