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ล าดับ
กระบวนการ
ปฏบิตัิงาน

  (1) 

สว่นของ

หน่วยงาน

มี

(2) 

การเงิน

ถูกตอ้ง/

ไม่ถูกตอ้ง

หมายเหตุ

1 ใบเบิกเงินเพ่ือจา่ยในราชการ (แบบ 350)  จ านวน 2 ฉบับ

2 ใบหน้างบใบส าคัญ (แบบ บก 107)  จ านวน 2 ฉบับ

3 บันทึกขออนุมัตเิบิกจา่ยเงิน  จ านวน 2  ฉบับ
1 ใบส าคัญรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน (ให้แยกรายการดงัน้ี)

    -  ค่าอาหารวา่งและเครื่องดื่ม
    -  ค่าอาหารกลางวนั
    -  ค่าอาหารเยน็

2 แบบลงทะเบียนของผู้อบรม/สมัมนา
 - ชื่อ/ลายมือชื่อ ให้ครบตามจ านวนที่ขอเบิก หากผู้เข้าอบรมไม่ครบ
ตามจ านวนที่ขอ ให้ผู้จดัรับรองในบันทึกขออนุมัตเิบิกจา่ยเงิน

 **  กรณี ที่จดัอบรมตอ่เน่ืองมากกวา่ 1 วนัในวนัที่ 2 ให้เบิกจา่ย
 เท่าจ านวนคนที่เข้าประชุมจริง **

1  ใบเสร็จรับเงินจาก โรงแรม/ที่พักแรม
2  รายละเอียดการเข้าพัก (FOLIO) 
3  รายชื่อผู้เข้าพักรายห้อง (กรณีไปเป็นหมู่คณะ)
1 เดนิทางโดยเครื่องบิน 

 - กรณีจา่ยเป็นเงินสด 
1. ใช้ใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสาร (Boarding Pass)
 - กรณีซ้ือบัตรโดยสารระบบอิเลก็ทรอนิกส ์ (E-ticket)
1. ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอียดการเดนิทาง (Ltinerary Reccipt)
2. ผู้เบิกจดัท าใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.111)

2 เดนิทางโดย รถไฟ (ชั้น 1)
  แนบกากตั๋วรถไฟ(ตามหนังสือ ที่ อด.0032.001/178  ลว. 31 ม.ค. 60)

3 ค่าพาหนะที่ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับจา้งได ้เช่น ค่ารถรับจา้ง
  ค่ารถโดยสารประจ าทาง ให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. 111)

1 ใบส าคัญรับเงิน ส าหรับวทิยากร
2 ส าเนาบัตรประชาชน (ส าหรับบุคคลภายนอก)
3 หนังสอืเชิญเป็นวทิยากร 
4 กรณี วทิยากร ผู้มีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์เฉพาะดา้น

ให้แนบคุณสมบัตวิทิยากรหรือ เอกสารใบประกาศ/รับรองผลงาน
5 หนังสอืขออนุมัตไิปราชการ (ส าหรับเป็นข้าราชการ)  กรณีเบิกเบีย้เลี้ยง

เอกสารแนบในการเบิกจ่าย
1 โครงการที่ไดร้ับอนุมัตเิรียบร้อยแลว้
2 บันทึกขออนุมัตจิดัอบรม/สมัมนาและขออนุมัตใิห้เข้าร่วมอบรบ
3 ก าหนดการอบรม
4 หนังสอืเชิญเข้าร่วมอบรม/สมัมนา
5 กรณีถ่ายเอกสารให้รับรองส าเนาดว้ย
6 ผู้จดัจะตอ้งประเมินผลการฝึกอบรม (ข้อ 23)  ฉ.3

5
การฝึกอบรมส าหรบั

บุคคลภายนอก
แบบใบส าคัญรับเงินค่าใช้จา่ยในการฝึกอบรมบุคคลภายนอก

หมายเหต ุ   1.   เจ้าของเรือ่ง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากม ีให้ท าเครือ่งหมาย    √  ในชอ่ง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)
                2.   งานการเงนิ  ตรวจความถูกตอ้งของเอกสาร หากถูกตอ้งให้ท าเครือ่งหมาย  √  ในชอ่ง  ส่วนของการเงนิ (2)  หากมกีารแก้ไขจะลงในชอ่งหมายเหต ุ 
 **     ใบเสรจ็รบัเงนิอย่างน้อยตอ้งมรีายการดงัตอ่ไปน้ี  1. ชื่อ สถานที่อยู่ หรอืที่ท าการของผู้รบัเงนิ    2. วัน/เดอืน/ปี ที่รบัเงนิ    3. รายการแสดงการรบัเงนิระบุว่าเป็นค่าอะไร

** ส าหรับ รพท./รพช./สสอ.**

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานีส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี

เอกสาร

หน่วยงาน..............................................................................

แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบิกจ่าย การฝึกอบรม (กรณีหน่วยงานเป็นผู้จัด)

 ค่าอาหารวา่งและ
เครื่องดืม่ 

ค่าอาหารกลางวนั 
 ค่าอาหารเยน็

1

ค่าเช่าที่พัก2

3 ค่าพาหนะ

ค่าสมนาคุณวิทยากร4

                                                                               4. จ านวนเงนิทั้งตวัเลขและตวัอักษร            5. ลายมอืชื่อของผู้รบัเงนิ  

             (ลงชื่อ)..................................................................                             (ลงชื่อ)...............................................................                            (ลงชื่อ)............................................................................

             เจ้าหน้าที่การเงนิ  รพท./รพช./สสอ.                                            ผอ.รพท./ผอ.รพช./สาธารณสุขอ าเภอ                              เจ้าหน้าที่งานการเงนิ สสจ.อุดรธานี   

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