
เอกสารหมายเลข 4 

บันทึกขอความ 
 
สวนราชการ  งาน.......................................................โรงพยาบาลหางฉัตร อำเภอหางฉัตร จังหวัดลำปาง  054 – 269506    
ที ่ลป 0032……………/………………            วันที…่…………………………………………………………… 
เรื่อง   ขออนุมัติยืมเงนิ  เพ่ือใชจัดประชุม/อบรม สำหรับขาราชการ/บุคคลท่ัวไป 
เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
 
  ดวยขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………….…………………..ผูยมื 
ตำแหนง……………………………...…………………………….จะดำเนินการจัดประชุม/อบรมเรือ่ง…………………….………………..…………………………….. 
.........................................................................................................ท่ี............................................................................................................... 
ระหวางวนัที…่……………..………………ถึงวันท่ี………………….…….……..ตามแผนงาน……………………………………………………………………..…………..
งาน/โครงการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมวด……………………………………….…..ซึ่งไดรับอนุมัตโิครงการแลว (ดังมีรายละเอียดตามสำเนาเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้) 
  จึงขออนุมัติยืมเงนิ    จำนวนรวมทั้งสิ้น…………………………………………….บาท   ซึ่งปจจุบันนี้มีเงนิงบประมาณตาม
แผนงานดังกลาวคงเหลือ  จำนวน………….……………………..บาท ดังมรีายละเอียดของคาใชจายในกิจกรรมดังกลาว   ดังน้ี 

1. คาสมนาคณุวิทยากร  จำนวน……………ชั่วโมงๆละ…………………….บาท  รวม……………..…..……บาท 
2. คาตอบแทนอาหารผูเขาประชุม/อบรม จำนวน………คนๆละ………บาท  รวม……………..…..……บาท 
3. คาอาหารผูเขาประชุม/อบรม จำนวน………..คนๆละ……..บาท/มื้อ........วัน  รวม……………..…..……บาท 
4. คาอาหารวางและเครื่องดื่ม จำนวน….…….คนๆละ…………บาท/มื้อ........วัน  รวม……………..…..……บาท 
5. คาดอกไม ธูปเทยีน ในพิธีเปด-ปดการประชุม/อบรม                           รวม……………..…..……บาท 
6. คาวัสด(ุสำนักงาน/โฆษณา)ระบุเมือ่ใชในการประชุม/อบรม                    รวม……………..…..……บาท 
7. อ่ืน (ระบุ)…………………………………………………………………  รวม……………..…..……บาท 
8. คาใชจายในการเดินทางไปราชการของผูเขารับการประชุม/อบรม 

- คาเบ้ียเลีย้ง อัตราวันละ…………….จำนวน………วัน…………คน       รวม……………..…..……บาท 
- คาเชาที่พัก  อัตราวันละ…………….จำนวน………วัน………..คน        รวม……………..…..……บาท 
- คายานพาหนะเดินทางโดย..............................ชั้น.......จำนวน……….คน    รวม……………..…..……บาท 
- คาใชจายอ่ืน (คาลงทะเบียน, คาธรรมเนยีมฯลฯ)                              รวม……………..…..……บาท 
      รวมเปนเงินทั้งสิ้น……………………….….….…บาท 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติั 
       ลงช่ือ………………………..……………………….. 
             (………………….……………………………….) 
       ตำแหนง………………………….…………………… 
                           ผูยืม 
 
เรียน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร   ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
          เห็นควรพิจารณาอนมุัต ิ    ……………………………………………………………. 
       …………………………………………………………….  
     
(ลงช่ือ)………………..……………………….………        (ลงช่ือ)………………………………………………….. 
           (……………………….………………….)                       (นายนพรัตน  วัชรขจรกุล) 
ตำแหนง……………………….……………………….                                                       นายแพทยเช่ียวชาญ 
                                                         ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
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          เลขท่ีรับ……………………………. 
          วันที…่…………………………….. 
          ผูรับ……………………………….. 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ  งาน.......................................................โรงพยาบาลหางฉัตร อำเภอหางฉัตร จังหวัดลำปาง  054 – 269506    
ที่ ลป 0032……………/………………            วันที…่…………………………………………………………… 
เรื่อง  สงใชใบสำคัญเพื่อคืนเงินยืม   จากเงิน    (     ) งบประมาณ    (     ) เงนินอกงบประมาณ 
เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
  ดวย งาน/กลุมงาน .......................................................... โรงพยาบาลหางฉัตร โดย.................................................ผูยมื 
ไดยืมเงินจากทางราชการ เพื่อเปนคาใชจายในโครงการ ……………………..…………..…….……………………..ตามสัญญายืมเลขที่ .........../............. 
จำนวนเงิน............................... บาท จากแผนงาน ……………………………………………………………………………………………………………………….…..   
งาน/โครงการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  นั้น 
  บัดนี้ กิจกรรมดังกลาว ไดดำเนินการเสร็จเรียบรอยแลว จึงขอสงใบสำคัญเพ่ือสงใชเงินยืมดังนี ้
  1. คาตอบแทนอาหารผูเขาประชมุ/อบรม  จำนวน............คนๆ ละ ………บาท  รวม…………………………..บาท 

2. คาสมนาคณุวิทยากร  จำนวน…….…….ช่ัวโมงๆ ละ………………บาท   รวม…………………………..บาท 
3. คาอาหารผูเขาประชุม/อบรม จำนวน…….……คน ๆ ละ………...……..บาท  รวม…………………………..บาท 
4. คาอาหารวางและเครื่องดื่ม    จำนวน……..……คน ๆ ละ……..………..บาท  รวม…………………………..บาท 
5. คาดอกไม ธูปเทียน ในพิธีเปด-ปดการอบรม             รวม…………………………..บาท 
6. คาวัสด.ุ....................................................สำหรับการประชุม/อบรม  รวม…………………………..บาท 
7.อ่ืน ๆ                                                                                   รวม…………………………..บาท 
8.คาใชจายในการเดินทางไปราชการ 

- คาอาหารในการประชุม/อบรม     รวม…………………………..บาท 
- คาเบ้ียเลีย้ง  อัตราวันละ…………บาท จำนวน…………วัน……….คน   รวม…………………………..บาท 
- คาเชาที่พัก  อัตราวันละ…………บาท จำนวน………….วัน………คน   รวม…………………………..บาท 
- คายานพาหนะเดินทางโดย………………….…………ชั้น…….จำนวน……. คน   รวม…………………………..บาท 
- คาใชจายอ่ืน ๆ (คาลงทะเบียน,คาธรรมเนียม ฯลฯ) 

                                    รวมเปนเงินท้ังสิ้น………………….…..……บาท 
(   ) กรณีเบิกเงนิเพ่ิม 

- เน่ืองจากใบสำคัญสูงกวาเงินยืม จงึขออนุมัติเบิกเงนิเพ่ิม จำนวน……………..……บาท(…………………………………………………….) 
เปนคา………………………………………………………………………  ตามสำเนาเอกสารที่แนบจำนวน…………………..ชุด 

(   ) กรณีคืนเงินสด 
-   เน่ืองจากใบสำคญัต่ำกวาเงินยืม จึงขอสงเงินสดคืน   จำนวน……………………บาท (…………………………………………………………) 
เปนคา……………………………………………….. 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตั ิและมอบงานการเงนิ กลุมงานบริหารท่ัวไปดำเนินการตอไป 
         

(ลงช่ือ)…………….………………..………………...ผูยมื 
                (……………………..…………..…………….) 
         ตำแหนง…………………………..…………………. 
 
 

(ลงช่ือ)………………………………….………………ผูอนุมตั ิ
                       (นายนพรัตน  วัชรขจรกุล) 
                 นายแพทยเช่ียวชาญ 
         ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
 
หมายเหตุ    เอกสารประกอบการสงใชเพ่ิมเติม 
                 (   ) หลักฐานประกอบการเบิกทุกรายการ         
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ  งาน.......................................................โรงพยาบาลหางฉัตร อำเภอหางฉัตร จังหวัดลำปาง  054 – 269506    
ที่ ลป 0032……………/………………            วันที…่…………………………………………………………… 
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจาย………………………………………………………………………………………. 
 
เรียน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
 
  ตามที ่งาน..................................................................  โรงพยาบาลหางฉัตร  ไดรับอนุมัติใหดำเนินการประชุม/อบรม 
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………… ที่...............................................……………….. 
ระหวางวนัที่ ……………………………… ถึงวันที่ .….………………………. ตามแผนงาน ..................................................................................   
งาน/โครงการ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..……… นั้น 

ในการน้ี  จึงใครขออนุมัติเบิกจายเงนิ  ดังรายการตอไปนี ้
  (   ) คาตอบแทนอาหารผูเขาประชุม/อบรม จำนวน…….…….คนๆ ละ…………..บาท        รวม……………..………….บาท 
  (   ) คาตอบแทนยานพาหนะ ผูเขาประชุม/อบรม จำนวน…..…คนๆ ละ………….บาท     รวม……………..………….บาท 
  (   ) คาสมนาคุณวิทยากร  จำนวน…....…คนๆ…....….ช่ัวโมงๆ ละ…....……บาท                รวม……………..………….บาท
  (    ) คาอาหารผูเขาประชุม/อบรม จำนวน. ……..คนๆ ละ………..บาท  รวม…..มื้อ        รวม……………..………….บาท
  (    ) คาอาหารวาง และเครื่องดื่ม  จำนวน. ………คนๆ ละ…….….บาท  รวม…..มื้อ          รวม……………..………….บาท
  (   ) อื่น ๆ  คาวัสดุ                                        รวม……………..………….บาท
  (   ) อื่น ๆ  …………………………………………………………………………………………….           รวม……………..………….บาท                               
                        
              รวมเปนเงินท้ังสิ้น……...........................บาท 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมตั ิ
 
           (ลงชื่อ)…………………………………….......ผูรบัผิดชอบงาน/โครงการ 
               (…………………………….………………….…) 
        ตำแหนง ……………………………..………………… 

                            
 
เรียน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร   ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 

               เห็นควรพิจารณาอนมุัต ิ    ……………………………………………………………. 
       …………………………………………………………….  
     

(ลงช่ือ)………………..……………………….………   (ลงช่ือ)………………………………………………….. 
                      (……………………….………………….)                  (นายนพรัตน  วัชรขจรกุล) 

ตำแหนง……………………….……………………….                                                   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
                                                                ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉตัร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
         
                สวนท่ี 1 แบบ 8708 
สัญญาเงนิยืมเลขท่ี………………………………………………วันท่ี……………………………………………………………… 
ชื่อ ผูยืม………………………………………………………….จำนวนเงนิ………………………………………………….บาท 
 

ใบเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 
ที่ทำการ…………………………………………………………… 
วันท่ี………เดือน……………………….พ.ศ……………………. 

 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 
 
เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
 
  ตามคำสั่ง/บันทึก ที่……………………………………………………...………..ลงวันท่ี…………….…………………………….ไดอนุมตัใิห 
ขาพเจา……………………………………………………………………………..……………ตำแหนง……………………………………………………………………………. 
สังกัด…………………………………….………………………………..พรอมดวย………….……………………………….…………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………................
เดินทางไปปฏิบตัิราชการ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………........... 
.......................................................................................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก 
       บานพัก               สำนักงาน               ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี…………..เดือน……..……..…………พ.ศ……..…….เวลา….……..…….น. 
และกลับถึง         บานพัก           สำนักงาน          ประเทศไทย วันที่…….…….เดือน……….……………….พ.ศ……………เวลา….……..…….น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งน้ี……………….วัน………………………ชั่วโมง 
   

ขาพเจาขอเบิกคาใชจายในการเดนิทางไปราชการสำหรับ                 ขาพเจา             คณะเดินทาง  ดังน้ี 
คาเบ้ียเลี้ยงเดินทาง.............…………………………………………..จำนวน…….…………………..วัน   รวม…………………………บาท 
คาเชาที่พักประเภท………………………………………………………จำนวน…………………………วนั   รวม…………………………บาท 
คาพาหนะ…………………………………………………………………………………………………………… รวม…………………………บาท 
คาใชจายอื่น…………………………………………………………………………………………................. รวม…………………………บาท 
         รวมเงินทั้งสิ้น………………………………..……บาท 
จำนวนเงิน(ตัวอักษร)…………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
 
 
  ขาพเจาขอรับรองวารายการท่ีกลาวมาขางตนเปนความจริง  และหลกัฐานการจายทีส่งมาดวย     
จำนวน………….ฉบับ  รวมท้ังจำนวนเงนิที่ขอเบิกถูกตองตามกฎหมายทุกประการ 
 
       (ลงช่ือ)………………………………………………ผูขอรับเงนิ 
               (……………………………………………..) 
       ตำแหนง…………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

- 2 - 
 
ไดตรวจสอบหลักฐานการเบิกจายเงนิที่แนบถูกตองแลว                        อนุมัติใหจายได 
เห็นควรอนุมตัใิหเบิกจายได 
 
 
ลงชื่อ…………………………………………………….                             ลงช่ือ……………………………………………………… 
            (นางสาวพันธุทิพย  ธรรมยา)                                                     (นายนพรัตน  วัชรขจรกุล) 
ตำแหนง เจาพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน                            ตำแหนง  ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
วันท่ี……………………………………………………                           วนัที…่………………………………………………… 
 

 
ไดรับเงนิคาใชจายในการเดินทางไปราชการ  จำนวน………………………………………………………………บาท 

(………………………………………………………………………………………………) ไวเปนการถูกตองแลว 
 
ลงชื่อ……………………………………………….……ผูรบัเงนิ            ลงช่ือ…………………….……………………………ผูจายเงิน 
         (………………………………………………..)                                             (นางสาวพันธุทิพย  ธรรมยา) 
ตำแหนง……………………………………………………               ตำแหนง เจาพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
วันท่ี……………………………………………………….                วันท่ี…………………………………………………….. 
 

 
หมายเหตุ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
คำชี้แจง  1.กรณีเดินทางเปนหมูคณะและจดัทำใบเบิกคาใชจายรวมฉบับเดยีวกัน  หากระยะเวลาในการเริ่มตนและสิ้นสุด 
      การเดินทางของแตละบุคคลแตกตางกัน ใหแสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกตางกันของบุคคลนั้น ในชอง 
      หมายเหต ุ

2.กรณียื่นขอเบิกคาใชจายรายบุคคล ใหผูขอรับเงนิเปนผูลงลายมือชื่อผูรับเงนิและวัน เดือน ป ที่รับเงนิ กรณีท่ีม ี
     การยืมเงิน ใหระบุวันท่ี ที่ไดรบัเงนิยืม เลขทีสั่ญญายืมและวันทีอ่นุมัติเงนิยืมดวย 
3. กรณีท่ียื่นขอเบิกคาใชจายรวมเปนหมูคณะผูขอรับเงินมิตองลงลายมือช่ือในชองผูรับเงิน ทั้งน้ี ใหผูมีสิทธแิตละ 
    คนลงลายมือชื่อผูรับเงินในหลกัฐานการจายเงิน (สวนที่ 2) 
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บันทึกขอความ 
 
สวนราชการ  งาน.......................................................โรงพยาบาลหางฉัตร อำเภอหางฉัตร จังหวัดลำปาง  054 – 269506    
ที่ ลป 0032……………/………………            วันที…่…………………………………………………………… 
เรื่อง   ขออนุมัติยืมเงนิบำรุง  เพื่อเดินทางไปราชการตางจังหวัด/ตางประเทศ 
เรียน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
 
  ดวยขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………….ผูยมื 
ตำแหนง……………………………….……….…ระดับ......................……….ปฏิบัติราชการที่ ..................................................................................
พรอมดวยคณะรวมท้ังสิ้น ............. คน  ไดรับอนุมตัิใหเดินทางไปราชการ เรื่อง…………………………………………..…………………...……………. 
..................................................................................................................................................................................................................... 
ที…่…………………………..………………………………..…ระหวางวนัที่…………………………………………………………………………..ดังรายละเอียดตาม
สำเนาบันทึกขออนุมัตไิปราชการท่ีแนบมาพรอมนี ้
  จึงขออนุมัติยืมเงินบำรุงโรงพยาบาลหางฉัตร  จำนวนรวมทัง้สิ้น…………………………………บาท 
(………………………………………………………………..) ดังรายละเอียดของคาใชจายในการเดินทางไปราชการ  ดังน้ี 
  1.   คาอาหารในการประชุม/อบรม     รวม………………………..บาท 

2. คาเบ้ียเลี้ยงอัตราวันละ………….จำนวน………..วัน………..คน    รวม………………………..บาท 
3. คาเชาพักอัตราวันละ……………จำนวน………..วัน………..คน    รวม………………………. บาท 
4. คายานพาหนะเดินทางโดย……………………..ช้ัน…….……จำนวน…….คน   รวม………….……………..บาท 
5. คาใชจายอื่นๆ ( คาลงทะเบียน, คาธรรมเนียม ฯลฯ)     รวม…………………………บาท 

       รวมเปนเงนิทั้งสิ้น………………………………บาท 
อนึ่งเมื่อการเดินทางไปราชการสิ้นสุดลง จะรวบรวมใบสำคญัเพ่ือสงใชเงนิยืม โดยขอใหเบิกจายจาก 
  (     )  งบดำเนินการจัดสรรตามแผนปฏิบัติการประจำปของฝาย 
  (     )  หมวดคาใชสอยเดินทางไปราชการตางจังหวัด 
  (     )  งบ อื่นๆ ตามแผนงาน......................................................... งาน/โครงการ .......................................................... 
                       
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติั 
 
        ลงช่ือ…………………………………………ผูยืมเงนิ 
             (………………….………………………) 
               ตำแหนง………………………………………….. 
                            
 

เรียน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร   ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉัตร 
               เห็นควรพิจารณาอนมุัต ิ    ……………………………………………………………. 
       …………………………………………………………….  
     

(ลงช่ือ)………………..……………………….………   (ลงช่ือ)………………………………………………….. 
                      (……………………….……….………….)                  (นายนพรัตน  วัชรขจรกุล) 

ตำแหนง……………………….……………………….                                                   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
                                                                ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลหางฉตัร 
 
 

 


