
บันทึกขอความ 
สวนราชการ โรงพยาบาลหนองใหญ กลุมงาน................................. โทร ๐-๓300-0463  

ท่ี ชบ ๐๐๓๓. .........../………….                     วันท่ี           
เร่ือง ขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลหนองใหญ 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลหนองใหญ 
  ดวย ขาพเจา............................................ตําแหนง....................................หนวยงาน......................
ขอรับเงิน/ขอยืมเงินสวัสดิการจากกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลหนองใหญ เพื่อใชจายเปนสวัสดิการใหแก
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลหนองใหญ ตามรายการ ดังนี ้

1. ................................................................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................................................................. 
3. ................................................................................................................................................................. 
4. ................................................................................................................................................................. 
5. ................................................................................................................................................................. 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน ................................ บาท (..............................................................) 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
(ลงช่ือ) .................................................. ผูรองขอ (ลงช่ือ) .................................................. หัวหนาหนวยงาน 
 (..............................................)            (..............................................) 
ตําแหนง..................................................  ตําแหนง.................................................. 
   
การตรวจสอบ 
 เปนอัตราท่ีกําหนดไวในประกาศแลว เห็นควรอนุมัติจายได 
 ไมเคยมีกําหนดไวในประกาศกองทุนฯ เห็นควรนําเขาท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาฯ 
                      
.................................................. 
(นางสาวพรรณธิมา เผาสกุลทอง) 
   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

 
.............................................. 
 (นางกนิษฐา พรหมงาม) 
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 

คําสั่งผูมีอํานาจ 
 อนุมัติ เหรัญญิกดําเนินการเบิกจาย และรวมเรื่องไว 
 ฝายเลขานุการนําเขาท่ีประชุมคณะกรรมการฯ พิจารณา 
 
 
                       (นางสาวน้ําเพชร เฉียบแหลม) 
             นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 
                   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองใหญ 
 

ผูรบัเงนิ 
 

(ลงช่ือ).................................................... 
(.................................................) 

วันท่ี................................... 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ โรงพยาบาลหนองใหญ กลุมงาน................................. โทร ๐-๓300-0463  

ท่ี ชบ ๐๐๓๓............/………….                     วันท่ี           
เร่ือง ขอคืนเงินสนับสนุนจากกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลหนองใหญ 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลหนองใหญ 
ดวย ขาพเจา............................................ตําแหนง....................................หนวยงาน............................... 

ขอคืนเงินสนับสนุนจากกองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลหนองใหญ ตามรายการ ดังนี ้
1. ................................................................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................................................................. 
3. ................................................................................................................................................................. 
4. ................................................................................................................................................................. 
5. ................................................................................................................................................................. 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน ................................ บาท (........................................................................................) 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

ผูจาย 
 

(ลงช่ือ).................................................... 
(.................................................) 

วันท่ี................................... 

ผูรบัเงนิ 
 

(ลงช่ือ).................................................... 
(.................................................) 

วันท่ี................................... 


