
เอกสารแนบทายตามขอ 11.6 ของหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจายคาตอบแทน  

แนบทายขอบังคับกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับ 

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 (ฉบับท่ี 11)พ.ศ.2559 

ใบขอรับเงินคาตอบแทนสำหรับเจาหนาท่ี 

ท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยบริการ โรงพยาบาลทุงศรีอุดม 

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

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

ปจจุบันปฏิบัติงานท่ี   รพ.ทุงศรีอุดม   อำเภอทุงศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี    ระดับ/กลุม  ......................                                  

ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยบริการเครือขาย  ..........   ป  .........  เดือน  (นับถึงวันสิ้นเดือนท่ีเบิกจาย)                       

ไดรับเงินจำนวน.........................บาท (....................................................................) โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

(เฉพาะสายแพทย    ตอบขอ 1 ดวย)      

       1.ฝกเพ่ิมพูนทักษะ(ปท่ี 1) รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน ......................ป.............เดอืน ดังนี้ 

               (   )  รพศ/รพท.......................จังหวัด.................ตั้งแต.......................ถึง..................................... 

               (   )  รพช...............................จงัหวัด..................ตั้งแต.......................ถึง.................................... 

2.ปฏิบัติงานท่ี  รพ.ทุงศรีอุดม  อำเภอทุงศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธาน ี

ตั้งแตวันท่ี...............................ถึงวันท่ี  ..........................รวม ............ป .............เดือน..........วัน 

3.ปฏิบัติงานท่ี.....................................................อำเภอ.............................จังหวัด………….……….... 

ตั้งแตวันท่ี...............................ถึงวันท่ี..............................รวม.............ป.............เดือน..........วัน 

4.ปฏิบัติงานท่ี.....................................................อำเภอ.............................จังหวัด………….……….... 

ตั้งแตวันท่ี...............................ถึงวันท่ี..............................รวม.............ป.............เดือน..........วัน 

5.ปฏิบัติงานท่ี.....................................................อำเภอ.............................จังหวัด………….……….... 

ตั้งแตวันท่ี...............................ถึงวันท่ี..............................รวม.............ป.............เดือน..........วัน 

6.ปฏิบัติงานท่ี.....................................................อำเภอ.............................จังหวัด………….……….... 

ตั้งแตวันท่ี...............................ถึงวันท่ี..............................รวม.............ป.............เดือน..........วัน 

7.ปฏิบัติงานท่ี.....................................................อำเภอ.............................จังหวัด………….……….... 

ตั้งแตวันท่ี...............................ถึงวันท่ี..............................รวม.............ป.............เดือน..........วัน 

รวมท้ังสิ้น...........................ป................เดือน................วัน 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวเปนความจริง  ทุกประการ 

 

                  ...............................................ลายมือชื่อ 

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

                         ตำแหนง................................................. 


