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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ...........................................................................................................................................
ที่   รพธ.สข................................................................วันที่…………...........................................................

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทน แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการรักษาความเจ็บป่วย                  
          นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ (เงินบำรุง)
เรียน    ผู้อำนวยการ
ตามข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เบิกจ่ายเงินบำรุงเป็นค่าตอบแทนแก่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการรักษาความเจ็บป่วยนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2552  เป็นต้นไป    
ซึ่งปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่..........................................................................ดังนี้
1…………………………………………….........................................................................
2………………………………………….............................................................................
3…………………………………………….........................................................................
4…………………………………………….........................................................................
5…………………………………………….........................................................................
6……………………………………….................................................................................
7…………………………………………….........................................................................
8…………………………………………….........................................................................
9…………………………………………….........................................................................
10…………………………………………….......................................................................
จำนวน...................ราย  รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน............................................................................บาท

(..........................................................................................................................................................)
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

 




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





ตำแหน่ง……………………………………………….





หัวหน้างาน..................................................
อนุมัติเงิน..........................บาท  (........................................................................................................)
( นายธวัช  ลาพินี )
  
    ผู้อำนวยการ
ตารางเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
ประจำเดือน.....................................ตามคำสั่งที่................................ลงวันที่..............................
	วัน เดือนปี
	ชื่อ-สกุล
	เวลามา
	ลายเซ็นผู้ปฏิบัติงาน
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                         ผู้ควบคุม....................................................
