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ลําดับกระบวนการปฏิบัติงาน

  (1) 
ส่วน
ของ
กลุ่ม
งานมี

 (2) 
การเงิน
ถูกต้อง
/ ไม่

ถูกต้อง

หมายเหตุ

1 ค่าเบี้ยเล้ียง 1 ใบตัดงบประมาณ  (เงินโครงการ Non UC , เงินนอกงบประมาณ)
2 แผนการใช้จ่ายงบประมาณ
3 แบบ บก.107  (2 ฉบับ)
4 บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน   (1 ฉบับ)
5 ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ(แบบ 8708)  มี 2 ส่วน

   -  ส่วนที่ 1 ในกรณียืมเงิน ให้ลงลายมือช่ือ ผู้จ่ายเงิน (หน้า 2)
   -  ส่วนที่ 2 ในกรณีเดินทางคนเดียว (ไม่ต้องใช้) ยกเว้นเดินทาง
       ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป

6 มีแผนออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน ให้แนบรายละเอียดผู้ร่วมเดินทางไปด้วย
1. ระบุวันที่ เดือน ปี และ  สถานที่ออกปฏิบัติงาน
2. กิจกรรมที่ออก
3. รายช่ือผู้ร่วมเดินทางของแต่ละวัน

2 ค่าพาหนะ 1 กรณีเดินทางโดยพาหนะไปราชการ 
1. พาหนะที่ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับจ้างได ้เช่น ค่ารถรับจ้าง 
   ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  (แบบ บก.111) 
2. ชดเชยค่านํ้ามันเช้ือเพลิง แนบระยะทางจากกรมทางหลวง
   www.doh.go.th (เว็บไซต์กรมทางหลวง)

2 กรณีเดินทางโดยใช้รถราชการ (แบบ 3)
 - ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง  (ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
รถราชการ พ.ศ.2523 และแก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2545
 (เวลาในแบบ 8708  ต้องไม่ก่อนแบบขอใช้รถราชการ แบบ 3)

3 ค่าที่พัก 1 ใบเสร็จรับเงินจากโรงแรม
2 รายละเอียดการเข้าพัก (FOLIO)
3 ที่พักแรม (กรณีเป็นบิลเงินสด)

 - ต้องแนบสําเนาบัตรประชาชน เจ้าของที่พัก /ทะเบียนการค้า
เอกสารแนบในการเบิกจ่าย

1 บันทึกขออนุมัติไปราชการ
 - ระบุรายช่ือผู้ร่วมออกเดินทางทุกคน  (ไม่ให้ระบุเป็นฝ่ายงาน)

2 กรณีถ่ายเอกสารให้รับรองสําเนาด้วย
3 กรณีออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน เป็นหมู่คณะ ให้ทําตารางการออกเดินทาง

ของทุกคน/วัน

              ( ลงชื่อ)..............................................................เจ้าของเร่ือง                                                    (ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบ/งานการเงิน
                (..............................................................)                                                                       (...............................................................) 
              ตําแหน่ง.........................................................                                                                     ตําแหน่ง...........................................................
              วันที่................เดือน...................พ.ศ...............                                                                         วันที่................เดือน...................พ.ศ...............

       **     ใบเสร็จรับเงินอย่างน้อยต้องมีรายการดังต่อไปน้ี  1. ช่ือ สถานท่ีอยู่ หรือท่ีทําการของผู้รับเงิน    2. วัน/เดือน/ปี ท่ีรับเงิน    3. รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร    
              4. จํานวนเงินท้ังตัวเลขและตัวอักษร     5. ลายมือช่ือผู้รับเงิน  **

กลุ่มงาน ...........................................

หมายเหตุ  1.   เจ้าของเร่ือง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากมี ให้ทําเคร่ืองหมาย    √  ในช่อง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)
              2.   งานการเงิน  ตรวจความถูกต้องของเอกสาร หากถูกต้องให้ทําเคร่ืองหมาย  √  ในช่อง  ส่วนของการเงิน (2)  หากมีการแก้ไขจะลงในช่องหมายเหตุ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบิก-จ่าย ในการเดินทางไปราชการ (ออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน)

เอกสาร

1 2

2 ตลุาคม 2560     


	ออกนิเทศ

