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1 กรณเีป็นผู้จัด 1 ใบตดังบประมาณ (เงิน Non UC /เงินนอกงบประมาณ)

หลกัฐานการยมืเงิน 2 สญัญายมืเงินจดัท า  2  ฉบบั   ระบุ

ในกรณเีปน็ผู้จดัอบรม/   1. กิจกรรมที่จดัประชมุ /วนัที่จดัประชมุ /สถานที่จดัประชมุ 

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร   2. รหสังบประมาณ

  3. ประเภทของเงิน
**  ผู้ยมืเงินจะตอ้งเปน็เจา้ของโครงการเทา่น้ัน  **

3 บนัทกึขออนุมตัจิดัประชมุ ระบ ุวนั เดอืน ป ีและสถานที่จดัประชมุ(ส าเนา)

4 ส าเนาโครงการที่ไดร้ับอนุมตัจิากผู้วา่ราชการจงัหวดั/นพ.สสจ.

2 กรณเีป็นผู้เขา้ร่วม 1 สญัญายมืเงินจดัท า  2  ฉบบั   ระบุ

หลกัฐานการยมืเงิน   1. วนัที่  สถานที่   เรื่องที่จะเขา้ร่วมประชมุ /อบรม

ในกรณเีปน็ ผู้ร่วมอบรม/   2. ประเภทของเงิน

ประชมุราชการ/ 2 บนัทกึขออนุมตัเิดนิทางไปราชการ(ส าเนา)

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร 3 บนัทกึขออนุญาตใชร้ถราชการ (กรณยีมืเงินค่าน้ ามนัเชื้อเพลงิ)

4 หนังสอืเชญิจากหน่วยงานผู้จดั (ผ่านการอนุมตัแิลว้)

5 ก าหนดการการอบรม / ระเบยีบวาระการประชมุ

6 ส าเนาโครงการ/หลกัสตูรที่เขา้รับการประชมุ/อบรม

7 กรณค่ีาลงทะเบยีน (ใหแ้นบใบตอบรับ)

8 กรณถ่ีายเอกสารใหร้ับรองส าเนาดว้ย

              (ลงชือ่)..............................................................เจา้ของเร่ือง                                                   (ลงชือ่)....................................................ผู้ตรวจสอบ/งานการเงิน

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

              วนัที.่...............เดือน...................พ.ศ...............                                                                         วนัที่................เดือน...................พ.ศ...............

              2.   งานการเงิน  ตรวจความถูกตอ้งของเอกสาร หากถูกตอ้งใหท้ าเครือ่งหมาย  √  ในชอ่ง  ส่วนของการเงิน (2)  หากมกีารแก้ไขจะลงในชอ่งหมายเหต ุ 

กลุ่มงาน ...........................................
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

แบบฟอร์มตรวจสอบ การยืมเงินทางราชการ

หมายเหตุกระบวนการปฏบิัตงิาน ขั้นตอน

  (1)  
 สว่น
ของ
กลุ่ม
งานมี

(2) 
การเงิน
ถูกตอ้ง/

ไม่
ถูกตอ้ง

หมายเหต ุ 1.   เจา้ของเรือ่ง  ตรวจความครบถว้นของเอกสาร หากม ีใหท้ าเครือ่งหมาย    √  ในชอ่ง  สว่นของกลุม่งาน (1)

1 
2 1 

2 ตลุาคม 2560     


