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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขามเปี้ยใหญ่ อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม                                        

ที่   นพ ๐๕๓๒.๑๑/   
วันที่  1  ตุลาคม  ๒๕61          

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินบำรุงเป็นค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
เรียน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 
                     ตามคำสั่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่ ที่        /2561  ลงวันที่        สิงหาคม  2561  เรื่อง ให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  โดยให้เจ้าหน้าที่ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขามเปี้ยใหญ่ ตำบลบ้านข่า ปฏิบัติงานตามบัญชีแนบท้าย  ดังรายละเอียดตารางการปฏิบัติงาน  ประจำเดือนกันยายน  ๒๕61  ที่แนบท้ายหนังสือนี้
   

บัดนี้ ได้ปฏิบัติงานตามคำสั่งดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่ ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการให้แก่เจ้าหน้าที่ ประจำเดือนกันยายน  ๒๕61 เป็นจำนวนเงินรวม 7,500.-บาท (เจ็ดพันห้าร้อยบาทถ้วน ) โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่ ปีงบประมาณ  ๒๕61  ตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับที่๕) พ.ศ.๒๕๕๒   และอาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1895/๒๕61  ลงวันที่  5  มิถุนายน  ๒๕61  เรื่องมอบอำนาจในการอนุมัติจ่ายเงินบำรุงและการอนุมัติจ่ายเงินบริจาค ข้อ ๑(๑)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




            (นางสุวรรณี   พลหาราช)
                                                               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
                                                     อนุมัติ



              ว่าที่ ร.ต.
   (วิทยา  นามเสาร์)
     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขามเปี้ยใหญ่
ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามคำสั่งที่ 1895/2561 ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2561
บัญชีลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  
ตามคำสั่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่ ที่        /2561  ลงวันที่            สิงหาคม  2561
ประจำเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕61
	 ลำดับ
	ชื่อ – สกุล
	วันปฏิบัติงาน
	นอกเวลา 
(วัน)
	วันหยุด
 (วัน)
	รวม
(วัน)

	
	
	นอกเวลาราชการ          เวลา ๑๖.๓๐ – ๑๙.๓๐ น.
วันหยุดราชการ            เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ น.
	
	
	

	๑
	นางสุวรรณี  พลหาราช
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	
	
	10
	5
	15

	2
	ว่าที่ร.ต.วิทยา  นามเสาร์
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	10
	5
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	10
	30



หมายเหตุ              วันหยุดราชการ  
       











ลงชื่อ ว่าที่ร.ต.......................................................หัวหน้าผู้ควบคุม
                        










              (วิทยา   นามเสาร์)
 











                   ผอ.รพ.สต.บ้านขามเปี้ยใหญ่
หลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่ ตำบลบ้านข่า  อำเภอศรีสงคราม  จังหวัดนครพนม  ประจำเดือนกันยายน  พ.ศ.๒๕61
เบิกตามบันทึกที่นพ. ๐๕๓๒.๑๑/          ลงวันที่   1  เดือนตุลาคม  พ.ศ.๒๕61
	ลำดับ
	ชื่อ – สกุล
	อัตราเงิน
ชม.ละ
(บาท)
	วันปฏิบัติงาน
	รวมเวลาปฏิบัติงาน
	จำนวนเงิน
	วันเดือนปีที่รับเงิน
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	
	
	
	         นอกเวลาราชการ          เวลา ๑๖.๓๐ – ๑๙.๓๐ น.
         วันหยุดราชการ            เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๓๐ น.
	วันปกติ
	วัน
หยุด
	ชั่วโมง
	
	
	
	

	๑
	นางสุวรรณี  พลหาราช
	75
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	
	
	10
	5
	50
	3,750
	
	
	

	2
	ว่าที่ร.ต.วิทยา  นามเสาร์
	75
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	10
	5
	50
	3,750
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20
	10
	100
	7,500
	
	
	


รวมเงินจ่ายทั้งสิ้น(ตัวอักษร)  (เจ็ดพันห้าร้อยบาทถ้วน )
ขอรับรองว่าผู้ที่มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการจริง
                              ลงชื่อ  ว่าที่ ร.ต……….......................……..ผู้จ่ายเงิน
                                                                                                                       (วิทยา    นามเสาร์)
                                                              


            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่
  
หมายเหตุ     วันปกติ ปฏิบัติงานวันละ       ๓      ชั่วโมง
เวลา   ๑๖.๓๐  -  ๑๙.๓๐  น.                              

                วันหยุด ปฏิบัติงานวันละ        ๔      ชั่วโมง
เวลา   ๐๘.๓๐  -  ๑๒.๓๐  น.

ใบสำคัญรับเงิน
                                                                           เขียนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่

                                                                   วันที่   1   เดือนตุลาคม  พ.ศ. ๒๕61
 

ข้าพเจ้า ว่าที่ร้อยตรีวิทยา   นามเสาร์  บ้านเลขที่  ๒๓๒ หมู่ที่ ๑ ตำบลบ้านข่า   อำเภอศรีสงคราม       จังหวัดนครพนม  ได้รับเงินจาก   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่ ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	บาท
	สต.
	

	-ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการประจำเดือนกันยายน  พ.ศ.๒๕61  จำนวน 50 ชั่วโมง ๆละ ๗๕  บาท
                                                                              เป็นเงิน                   
	

3,750
	-
	

	จำนวนเงิน    ( สามพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน  )
	3,750
	-
	


ลงชื่อ  ว่าที่ ร.ต.…….……………………………..ผู้รับเงิน
        ( วิทยา     นามเสาร์ )
ลงชื่อ   ว่าที่ร.ต.……………………………………ผู้จ่ายเงิน
    (วิทยา    นามเสาร์ )

ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่  
ใบสำคัญรับเงิน
                                                                           เขียนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่  
                                                                   วันที่   1   เดือนตุลาคม  พ.ศ. ๒๕61
ข้าพเจ้า นางสุวรรณี     พลหาราช  บ้านเลขที่  ๕๖  หมู่ที่ ๑๐  ตำบลบ้านข่า   อำเภอศรีสงคราม   จังหวัดนครพนม  ได้รับเงินจาก   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่   ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	บาท
	สต.
	

	-ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการประจำเดือนกันยายน  พ.ศ.๒๕61  จำนวน 50 ชั่วโมง ๆละ ๗๕  บาท
                                                                              เป็นเงิน                   
	

3,750
	-
	

	จำนวนเงิน    ( สามพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน  )
	3,750
	-
	


ลงชื่อ………………….……………………………..ผู้รับเงิน
(นางสุวรรณี     พลหาราช)
ลงชื่อ   ว่าที่ร.ต.……………………………………ผู้จ่ายเงิน
(วิทยา    นามเสาร์ )
ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขามเปี้ยใหญ่  
