
ล าดับ
กระบวนการ
ปฏบิตัิงาน

  (1) 
ส่วนของ
หน่วยงาน

มี

(2) 
การเงิน
ถูกต้อง/
ไม่ถูกต้อง

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 ใบเบิกค่าใช้จา่ยในการเดนิทางไปราชการ(แบบ 8708)  มี 2 สว่น

   -  สว่นที่ 1 ในกรณียมืเงิน ให้ลงลายมือชื่อ ผู้จา่ยเงิน (หน้า 2)

   -  สว่นที่ 2 ในกรณีเดนิทางคนเดยีว (ไม่ตอ้งใช้) ยกเวน้เดนิทาง

       ตั้งแต ่2 คนขึ้นไป

2 มีแผนออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน ให้แนบรายละเอียดผู้ร่วมเดนิทางไปดว้ย

1. ระบุวนัที่ เดอืน ปี และ  สถานที่ออกปฏิบัตงิาน

2. กิจกรรมที่ออก

3. รายชื่อผู้ร่วมเดนิทางของแตล่ะวนั

1 กรณีเดนิทางโดยพาหนะไปราชการ 

1. พาหนะที่ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับจา้งได ้เช่น ค่ารถรับจา้ง 

   ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  (แบบ บก.111) 

2. ชดเชยค่าน้ ามันเชื้อเพลงิ แนบระยะทางจากกรมทางหลวง

   www.doh.go.th (เวบ็ไซตก์รมทางหลวง)

2 กรณีเดนิทางโดยใช้รถราชการ (แบบ 3)

 - ใบขออนุญาตใช้รถสว่นกลาง  (ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย

รถราชการ พ.ศ.2523 และแก้ไขเพ่ิมเตมิถึงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2545

 (เวลาในแบบ 8708  ตอ้งไม่ก่อนแบบขอใช้รถราชการ แบบ 3)

1 ใบเสร็จรับเงินจากโรงแรม

2 รายละเอียดการเข้าพัก (FOLIO)

3 ที่พักแรม (กรณีเป็นบิลเงินสด)

 - ตอ้งแนบส าเนาบัตรประชาชน เจา้ของที่พัก /ทะเบียนการค้า

เอกสารแนบในการเบกิจ่าย
1 บันทึกขออนุมัตไิปราชการ

 - ระบุรายชื่อผู้ร่วมออกเดนิทางทุกคน  (ไม่ให้ระบุเป็นฝ่ายงาน)

2 กรณีถ่ายเอกสารให้รับรองส าเนาดว้ย

3 กรณีออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน เป็นหมู่คณะ ให้ท าตารางการออกเดนิทาง

ของทุกคน/วนั

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.**

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

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

          ต ำแหน่ง.....................................................................                       ต ำแหน่ง.....................................................................                 ต ำแหน่ง.....................................................................    

              วันท่ี................เดือน...................พ.ศ...............                                 วันที.่...............เดือน...................พ.ศ...............                             วันที.่...............เดือน...................พ.ศ...............
             เจ้าหน้าที่การเงนิ  รพท./รพช./สสอ.                                            ผอ.รพท./ผอ.รพช./สาธารณสุขอ าเภอ                               เจ้าหน้าที่งานการเงนิ สสจ.อุดรธานี   

                                                                               4. จ านวนเงนิทั้งตวัเลขและตวัอักษร            5. ลายมอืชื่อของผู้รบัเงนิ  

2 ค่าพาหนะ

3 ค่าทีพั่ก

ค่าเบีย้เลี้ยง1

กลุม่งาน ...........................................
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี

แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบิก-จ่าย ในการเดนิทางไปราชการ (ออกตรวจ/นิเทศ/ประเมนิ)

เอกสาร


