
เอกสารหมายเลข 4 

บันทกึข้อความ 
 
ส่วนราชการ(ฝ่าย/สสอ/รพช) เมืองปาน…………………………………………………………………………………………..  
ท่ี…ลป 0033.301/……..…………………..วนัท่ี………………………………………………………………………………… 
เร่ือง   ขออนุมติัยมืเงิน    เพื่อใชจ้ดัประชุม/อบรม ส าหรับขา้ราชการ/บุคคลทัว่ไป 
 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
 
  ดว้ยขา้พเจา้ (นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………………………………..ผูย้มื 
ต าแหน่ง……………………………..ระดบั…………….จะด าเนินการจดัประชุม/อบรมเรือง……………………………………….. 
ระหวา่งวนัท่ี………………………..ตามแผนงาน……………………..งาน/โครงการ………………………………………………. 
หมวด……………………………………….…..ซ่ึงไดรั้บอนุมติัโครงการแลว้ (ดงัมีรายละเอียดตามส าเนาเอกสารท่ีแนบมาพร้อมน้ี) 
  จึงขออนุมติัยมืเงิน    จ านวนรวมทั้งส้ิน………………………………………………….บาท   ตามใบอนุมติัเงิน 
ประจ างวดท่ี……………ลงวนัท่ี………………………………………..ซ่ึงปัจจุบนัน้ีมีเงินงบประมาณตามแผนงานดงักล่าวคงเหลือ 
จ านวน………………………………………..บาท (ตามหลกัฐานทะเบียนคุมเงินงบประมาณท่ีแนบมาพร้อมน้ี (ใบสีชมพ)ู ดงัมีราย 
ละเอียดของค่าใชจ่้ายในกิจกรรมดงักล่าว   ดงัน้ี 

1. ค่าตอบแทนวทิยากร  จ านวน………ชัว่โมงๆละ…………………….บาท รวม……………..…………บาท 
2. ค่าตอบแทนอาหารผูเ้ขา้ประชุม/อบรม จ านวน………คนๆละ………บาท รวม…………….…………บาท 
3. ค่าอาหารผูเ้ขา้ประชุม/อบรม จ านวน……………..คนๆละ………….บาท รวม……………………….บาท 
4. ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม จ านวน……………….คนๆละ…………บาท รวม..………………………บาท 
5. ค่าดอกไม ้ธูปเทียน ในพิธีเปิด-ปิดการประชุม/อบรม                                รวม……………….………..บาท 
6. ค่าวสัดุ(ส านกังาน/โฆษณา)ระบุเม่ือใชใ้นการประชุม/อบรม                    รวม………………………...บาท 
7. อ่ืน (ระบุ)…………………………………………………………………รวม…………………….….บาท 
8. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการของผูเ้ขา้รับการประชุม/อบรม 

- ค่าเบ้ียเล้ียง อตัราวนัละ…………….จ านวน………วนั…………คน      รวม………………………..บาท 
- ค่าเช่าท่ีพกั  อตัราวนัละ…………….จ านวน………วนั………..คน       รวม…………………….…..บาท 
- ค่ายานพาหนะเดินทาง                        จ านวน…………………...คน      รวม………………………..บาท 
- ค่าใชจ่้ายอ่ืน (ค่าลงทะเบียน, ค่าธรรมเนียมฯลฯ)                                      รวม………………..…….....บาท 
      รวมเป็นเงินทั้งส้ิน……………………….….…บาท 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
       ลงช่ือ……………………………………………….. 
                 (…………………………………………….) 
       ต าแหน่ง…………………………………………… 
                           ผูย้มื 
เรียน    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน   ความเห็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
 
(ลงช่ือ)……………………………………   (ลงช่ือ)………………………………………….. 
           (………………………………….)              (…………………………………………) 
ต าแหน่ง………………………………….   ต าแหน่ง………………………………………… 
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          วนัท่ี……………………………….. 
          ผูรั้บ……………………………….. 

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ………โรงพยาบาลเมอืงปาน…………………………………………………………………………………………….. 
ท่ี……………………………………….วนัท่ี………………………………………………………..……………………………….. 
เร่ือง  ส่งใช้ใบส าคญัเพือ่คนืเงนิยมื   จากเงิน     (     ) งบประมาณ        (     ) เงินทดรองราชการ 500,000 บาท 
                 (     ) เงินทดรองราชการ (908)   (     ) เงินบ ารุง 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมอืงปาน 

  ดว้ยงาน/กลุ่ม/สสอ.  /รพช .............................................................โดย.................................................ผูย้มื ไดย้มืเงิน
จากทางราชการ เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในโครงการ ……………………..…………………….. จากแผนงาน ………………………………..   
งาน…………………………………..  จ านวนเงินยมื...........................บาท  นั้น 
  บดัน้ี กิจกรรมดงักล่าว ไดด้ าเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ จึงขอส่งใบส าคญัเพ่ือส่งใชเ้งินยมืดงัน้ี 
  1.  ค่าตอบแทนอาหารผูเ้ขา้รับการอบรมจ านวน   คน ๆละ ………………บาท รวม…………………………..บาท 

2. ค่าตอบแทนวทิยากร  จ านวน………….ชัว่โมง ๆ ละ……บาท จ านวน …รวม……………………..……..บาท 
3. ค่าอาหารผูเ้ขา้ประชุม/อบรม จ านวน…….……คน ๆ ละ………...……..บาท รวม…….……………….…..บาท 
4. ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม    จ านวน……..……คน ๆ ละ……..………..บาท รวม………………….……..บาท 
5. ค่าดอกไม ้ธูปเทียน ในพิธีเปิด-ปิดการอบรม                    รวม………………………..บาท 
6. ค่าวสัดุ                    รวม…………………..……..บาท 
7.อ่ืน ๆ                                                                                                รวม……………….………..บาท 
8.ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการ 

- ค่าอาหารในการประชุม/อบรม     รวม………………………..บาท 
- ค่าเบ้ียเล้ียง  อตัราวนัละ…………บาท จ านวน…………วนั……….คน  รวม………………………..บาท 
- ค่าเช่าท่ีพกั  อตัราวนัละ…………บาท จ านวน………….วนั………คน  รวม……………………….บาท 
- ค่ายานพาหนะเดินทางโดย…………ชั้น………….จ านวน……… . คน  รวม……………………….บาท 
- ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ (ค่าลงทะเบียน,ค่าธรรมเนียม ฯลฯ) 

                                          รวมเป็นเงินทั้งส้ิน………………….………บาท 
(   ) กรณีเบิกเงินเพ่ิม 

- เน่ืองจากใบส าคญัสูงกวา่เงินยมื   จึงขออนุมติัเบิกเงินเพ่ิมจ านวน………………บาท (……………………………………….) 
เป็นค่า………………………………………………ตามส าเนาเอกสารท่ีแนบจ านวน…………………..ชุด 

(   ) กรณีส่งคืนเงินสด 
      -       เน่ืองจากใบส าคญัต ่ากวา่เงินยมื จึงขอส่งเงินสดคืน   จ านวน…………………………………บาท 
              (…………………………………………………………………) เป็นค่า………………………………………………..  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั และมอบงานการเป็นฝ่ายบริหารฯ ด าเนินการต่อไป 
         

(ลงช่ือ)………………………………………….. 
                     (……………………………………….) 
         ต ำแหน่ง…………………………………………. 
 

(ลงช่ือ)………………………………………ผูอ้นุมติั 
                     (……………………………………….) 
         ต ำแหน่ง…………………………………………. 



หมายเหตุ    เอกสารประกอบการส่งใชเ้พ่ิมเติม 
                   (   ) หลกัฐานประกอบการเบิกทุกรายการ        (   ) ทะเบียนคุมเงินงบประมาณ (ใบสีชมพ)ู 
           (   ) ส าเนาใบส าคญัรับเงินสีฟ้า 
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บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ………โรงพยาบาลเมืองปาน………………………………………………………………………………. 
ท่ี  ลป0033.301/… ………..………………………….…………………วนัท่ี……………………… ………………… 
เร่ือง   ขออนุมติัเบิกจ่ายเงินบ ารุง………………………………………………………………………………………. 
 
เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
 
  ตามท่ี  โรงพยาบาลเมืองปาน  ไดรั้บอนุมติัใหด้ าเนินการประชุม/อบรม ………………………………………..
โครงการ……………….………………………………………   ระหวา่งวนัท่ี ……………………………….….…………….    
ตามแผนงาน……………………….………..งาน/โครงการ ………………………………………………………..……… นั้น 
 
  ในการน้ี  จึงใครขออนุมติัเบิกจ่ายเงิน 
 

  (   ) ค่าตอบแทนผูเ้ขา้ประชุม/อบรม จ านวน………….…….คน ๆ ละ…………..บาท       รวม……………….บาท 
  (   ) ค่าตอบแทนยานพาหนะ ผูเ้ขา้ประชุม/อบรม จ านวน……คน ๆ ละ………….บาท       รวม……………....บาท 
  (   ) ค่าตอบแทนวทิยากร  จ านวน……คน ๆ……. ชัว่โมง ๆ ละ………บาท                   รวม…………...….บาท 
  (    ) ค่าอาหารผูเ้ขา้ประชุม/อบรม จ านวน. ……..คน ๆ ละ………..บาท  รวม…..ม้ือ          รวม... ………..….บาท 
  (    ) ค่าอาหารวา่ง และเคร่ืองด่ืม  จ านวน. ………คน ๆ ละ…….….บาท  รวม…..ม้ือ         รวม  ……………..บาท 
  (   ) อ่ืน ๆ  ค่าวสัดุ                                        รวม…… …………บาท 
         ค่าเช่าเคร่ืองเสียง                                               รวม………………บาท 
                                                    รวม……….……..บาท
       

                 
         รวมเป็นเงินทั้งส้ิน……...........................บาท 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 
           (ลงช่ือ)………………………………………………....... 
                  (…………………………………….…) 
                         ต าแหน่ง …………………………………… 

                           ผูรั้บผิดชอบงาน/โครงการ 
 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน   ความเห็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
       เห็นควรพจิารณาอนุมติั       …………………………………………….. 
 
(ลงช่ือ)…………………………………….   (ลงช่ือ)…………………………………… 
            (…………………………………….)             (……………………………………) 
ต าแหน่ง…………………………………….   ต าแหน่ง…………………………………….. 
 
 



         
                ส่วนท่ี 1 แบบ 8708 
สญัญาเงินยมืเลขท่ี………………………………………………วนัท่ี……………………………………………………………… 
ช่ือ ผูย้มื………………………………………………………….จ านวนเงิน………………………………………………….บาท 
 

ใบเบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการ 
ท่ีท าการ…………………………………………………………… 
วนัท่ี………เดือน……………………….พ.ศ……………………. 

 
เร่ือง  ขออนุมติัเบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการ 
 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
 
  ตามค าสัง่/บนัทึก ท่ี…………………………..ลงวนัท่ี……………………………………………….ไดอ้นุมติัให ้
ขา้พเจา้……………………………………………………………ต าแหน่ง……………………………………………………………. 
สงักดั……………………………………………………………..พร้อมดว้ย………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เดินทางไปปฏิบติั
ราชการ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….โดยออกเดินทางจาก 
           บา้นพกั                  ส านกังาน                  ประเทศไทย  ตั้งแต่วนัท่ี…………..เดือน…………………พ.ศ……….เวลา…………. 
 และกลบัถึง                     บา้นพกั                   ส านกังาน                ประเทศไทย วนัท่ี……….เดือน………………….พ.ศ…………….. 
เวลา……………………….รวมเวลาไปราชการคร้ังน้ี……………….วนั………………………ชัว่โมง 
   

ขา้พเจา้ขอเบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ                 ขา้พเจา้             คณะเดินทาง  ดงัน้ี 
ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทางประเภท……………………………………..จ านวน………………………..วนั  รวม…………………………บาท 
ค่าเช่าท่ีพกัประเภท…………………………………………… จ านวน…………………………วนั  รวม…………………………บาท 
ค่าพาหนะ…………………………………………………………………………………………….รวม………………………….บาท 
ค่าใชจ่้ายอ่ืน…………………………………………………………………………………………..รวม…………………………บาท 
        รวมเงินทั้งส้ิน………………………………..……บาท 
จ านวนเงิน(ตวัอกัษร)…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  ขา้พเจา้รับรองวา่รายการท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นความจริง และหลกัฐานการจ่ายท่ีส่งมาดว้ย    จ านวน 
………………………….ฉบบั  รวมทั้งจ านวนเงินท่ีขอเบิกถูกตอ้งตามกฎหมายทุกประการ 
 
       (ลงช่ือ)………………………………………………ผูข้อรับเงิน 
                   (……………………………………………..) 
       ต าแหน่ง…………………………………………….. 
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ไดต้รวจสอบหลกัฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถูกตอ้งแลว้                        อนุมติัใหจ่้ายได ้
เห็นควรอนุมติัใหเ้บิกจ่ายได ้
 
 
ลงช่ือ………………………………………………….                            ลงช่ือ…………………………………………………… 
         (…………………………………………………)                                   (………………………………………………….) 
ต าแหน่ง………………………………………………..                         ต าแหน่ง………………………………………………… 
วนัท่ี……………………………………………………                          วนัท่ี…………………………………………………… 
 

ไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการ  จ านวน………………………………………………………………บาท 
(………………………………………………………………………………………………) ไวเ้ป็นการถูกตอ้งแลว้ 
 
ลงช่ือ…………………………………………………ผูรั้บเงิน          ลงช่ือ……………………………………………ผูจ่้ายเงิน 
         (………………………………………………..)                              (……………………………………………) 
ต าแหน่ง……………………………………………………             ต าแหน่ง………………………………………………… 
วนัท่ี……………………………………………………….              วนัท่ี…………………………………………………….. 
 

 
หมายเหต…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
ค าช้ีแจง  1.กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจดัท าใบเบิกค่าใชจ่้ายรวมฉบบัเดียวกนั  หากระยะเวลาในการเร่ิมตน้และส้ินสุด 
      การเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ใหแ้สดงรายละเอียดของวนัเวลาท่ีแตกต่างกนัของบุคคลนั้น ในช่อง 
      หมายเหต ุ

2.กรณียืน่ขอเบิกค่าใชจ่้ายรายบุคคล ใหผู้ข้อรับเงินเป็นผูล้งลายมือช่ือผูรั้บเงินและวนั เดือน ปี ท่ีรับเงิน กรณีท่ีมี 
     การยมืเงิน ใหร้ะบุวนัท่ี ท่ีไดรั้บเงินยมื เลขท่ีสญัญายมืและวนัท่ีอนุมติัเงินยมืดว้ย 
3. กรณีท่ียืน่ขอเบิกค่าใชจ่้ายรวมเป็นหมู่คณะผูข้อรับเงินมิตอ้งลงลายมือช่ือในช่องผูรั้บเงิน ทั้งน้ี ใหผู้มี้สิทธิแต่ละ 
    คนลงลายมือช่ือผูรั้บเงินในหลกัฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2) 
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บันทกึข้อความ 
 
ส่วนราชการ(ฝ่าย/สสอ/รพช) เมืองปาน…………………………………………………………………………………………..  
ท่ี…ลป 0033.301/……..…………………..วนัท่ี………………………………………………………………………………… 
เร่ือง   ขออนุมติัยมืเงินบ ารุง  เพ่ือเดินทางไปราชการต่างจงัหวดั/ต่างประเทศ 
 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 

 
  ดว้ยขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………………………….ผูย้มื 
ต าแหน่ง……………………………….ไดรั้บอนุมติัใหเ้ดินทางไปราชการเร่ือง………………………………………………. 
ท่ี………………………………………ระหวา่งวนัท่ี………………………………………………………………………….. 
ดงัรายละเอียดตามส าเนาบนัทึกขออนุมติัไปราชการท่ีแนบมาพร้อมน้ี 
 
  จึงขออนุมติัยมืเงินบ ารุง  จ านวนรวมทั้งส้ิน…………………………………………………………บาท 
(………………………………………………………………..) จากโรงพยาบาลเมืองปาน   ดงัรายละเอียดของค่าใชจ่้าย 
ในการเดินทางไปราชการ  ดงัน้ี 
 
  1.     ค่าอาหารในการประชุม/อบรม       รวม………………………..บาท 

2. ค่าเบ้ียเล้ียงอตัราวนัละ………….จ านวน………..วนั………..คน  รวม………………………..บาท 
3. ค่าเช่าพกัอตัราวนัละ……………จ านวน………..วนั………..คน  รวม………………………. บาท 
4. ค่าพาหนะเดินทางโดย……..ชั้น…………จ านวน…………..คน  รวม………….……………..บาท 
5. ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ( ค่าลงทะเบียน, คา่ธรรมเนียม )    รวม…………………………บาท 

 
   รวมเป็นเงินทั้งส้ิน………………………………บาท 

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 
        ลงช่ือ………………………………………… 
                (…………………………………………) 
        ต าแหน่ง…………………………………….. 
                           ผูย้มืเงิน 
 
 

 
 
 
 

 


