
 

แบบฟอร์มตรวจสอบใบส ำคัญประกอบกำรเบิกจ่ำย 

1. หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 
2. หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
3. หลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4. หลักฐานประกอบการเบิกค่าเช่าบ้าน 
5. หลักฐานประกอบการเบิกจัดซื้อจัดจ้าง 
6. หลักฐานประกอบการส่ง Key PO การจัดซื้อจัดจ้าง  
7. หลักฐานประกอบการเบิกค่าเล่าเรียนบุตร 
8. หลักฐานประกอบการเบิกค่าผ่านทางพิเศษ 
9. หลักฐานประกอบการเบิกค่าลงทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรม 
10.  หลักฐานประกอบการยืมเงินราชการ/ยืมเงินทดรองราชการ 
11.  หลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
12.  หลักฐานประกอบการเบิกค่าสาธารณูปโภค/ค่าใช้สอย 
13.  หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ 
14.  หลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 กรณี การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคในพ้ืนที่  

ที่มีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการตดิตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
15.  หลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 กรณี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย การตรวจวินิจฉัย 

ตรวจยืนยันอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย ผู้สัมผัสและผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ด้วยวิธีการต่างๆ ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

16.  หลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 กรณี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และสถานที่ที่ก าหนดให้เป็นสถานที่
กักกันผู้ป่วย 

17.  หลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 กรณี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการปฏิบัติงาน 
ระบบการดูแลตนเองที่บ้าน (Home Isolation) และระบบการดูแลในชุมชน (Community Isolation) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สธ 0925.02/545 ลว.  13 ธ.ค.64 เร่ือง แจ้งเวียนแบบฟอร์มตรวจสอบใบส ำคัญประกอบกำร
เบิกจ่ำย 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 

 1  โครงการหรือหลักสตูรการอบรมที่ไดร้ับอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
 2  ตารางการอบรม/ก าหนดการอบรม/AGENDA 
 3  หนังสือส่งตัว/หนังสืออนุมัติใหเ้ดินทางจากต้นสังกัดของผูเ้ข้ารับการอบรมฉบับจริง (กรณผีู้จัดจ่ายคา่เบี้ยเลี้ยง 

    /ที่พัก/พาหนะให้ผู้เข้ารับอบรม) 
 4  ค าสั่งหรือหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปจัดการฝึกอบรมของคณะผูจ้ัด 
 5  รายชื่อของผู้เข้ารับการอบรม  พร้อมลายมือช่ือผู้เข้ารับการอบรม เช้า – บ่าย (กรณีอบรมเต็มวัน) 
 6  ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคญัรับเงินค่าอาหาร  อาหารว่าง และเครือ่งดื่ม 
 7  ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าท่ีพัก และ Folio 
 8  แบบรายงานการเดินทาง (แบบ 8708) (กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่ายรวม 

    ฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริม่ต้นและสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดง  
    รายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ) 
 8.1  ค่าพาหนะ (แบบ บก.111) 
 8.2  ค่าเครื่องบิน : แนบใบเสร็จรบัเงิน (Receipt) พร้อมใบแสดงรายละเอยีดการเดินทาง (Itinerary)  
 8.3  ค่ารถไฟช้ัน 1 : แนบกากตั๋ว  
 8.4  ใบเสร็จรับเงินค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ระบุหมายเลขทะเบียนรถที่ได้รับอนุมัตไิปราชการ 

 9  ค่าตอบแทนวิทยากร 
 9.1  ส าเนาหนังสือเชิญวิทยากร 
 9.2  หนังสือตอบรับจากวิทยากร (กรณีไม่เป็นบุคลากรของรัฐหรือเชิญเป็นการส่วนตัว) 
 9.3  หนังสือส่งตัว/หนังสืออนมุัตเิดนิทางให้มาเป็นวิทยากรจากตน้สังกดัส าหรับข้าราชการและพนักงานรัฐวสิาหกิจ  
 9.4  ใบส าคัญรับเงิน ค่าตอบแทนวิทยากร  
 9.5  ใบส าคัญรับเงิน ค่าพาหนะรบัจ้างของวิทยากร (กรณีวิทยากรมีถิ่นท่ีอยู่ในท้องที่เดียวกับ 
       สถานท่ีจัดการฝึกอบรม และไม่ได้จดัรถรบั-ส่ง) 
 9.6  ค่าพาหนะ (แบบ บก.111)  

 10. ค่าผ่านทางพิเศษ (โดยให้ท าบนัทึกขออนุมัติแยกเบิกต่างหาก) 
 10.1 ใบเสร็จรับเงินค่าผ่านทางพิเศษ 
 10.2 ส าเนาใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
 10.3 หนังสือขออนุมัติเบิกค่าผ่านทางพิเศษ  

 11. ค่าใช้จ่ายอื่น (ถ้ามี) กรณีจ าเปน็เร่งด่วนในระหวา่งจัดอบรม โดยไม่สามารถด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
      ตามปกติได ้
 11.1 ค่าวัสดุ............................................…..………………………................ 
 11.2 ค่าจ้างเหมา.........................................………………………….............. 
 11.3 ค่าโทรศัพท์/ค่าโทรสาร.......................………………………….............. 
 11.4……………………………………………………………………..…………………….. 

 12. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  
 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 

 ส่งเบิก 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ 
 

 1  ต้นเรื่องไปราชการ (ถ้ามี) 
 2  หนังสืออนุมัติไปราชการ 
 3  รายงานการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708) (กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่าย     
    รวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสดุการเดนิทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน   
    ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ) 
 4  ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที่พัก กรณจี่ายจริง 
 5  ค่าพาหนะ 

 5.1  ค่ารถไฟช้ัน 1 แนบกากตั๋ว 
 5.2  ค่าเครื่องบิน : แนบใบเสร็จรบัเงิน (Receipt) พร้อมใบแสดงรายละเอยีดการเดินทาง (Itinerary)  
 5.3  ใบเสร็จรับเงินค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ระบุหมายเลขทะเบียนรถยนต์ที่ไดร้ับอนุมัติใหไ้ป 
 5.4  ค่าพาหนะรับจ้าง (แบบ บก.111) 

 6. ค่าผ่านทางพิเศษ (โดยให้ท าบันทึกขออนุมัติแยกเบิกต่างหาก) 
 6.1  ใบเสร็จรับเงินค่าผ่านทางพิเศษ 
 6.2  ส าเนาใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
 6.3  หนังสือขออนุมัติเบิกค่าผ่านทางพิเศษ 

 7.  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ถ้ามี) กรณีจ าเป็นเร่งด่วน ในระหว่างเดินทางที่ท าให้ไม่สามารถเดินทางต่อได้  
 8. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 

 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 

 
 
 

 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 

 ส่งเบิก 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

 1. หนังสืออนุมัติให้เจ้าหน้าท่ีอยู่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (ระบุชื่อผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน) 
 2. หลักฐานการลงช่ือปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  พร้อมลายมือช่ือผู้ควบคุม 
 3. หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  พร้อมลายมือช่ือผูร้ับรอง 

    การปฏิบัติงาน  
 4. สรุปผลการอยู่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เสนอผู้อนุมัติทราบ ตามระเบียบฯ การเบิกจ่ายเงิน 

    ตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.2550 ข้อ 9.2 
 5. อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)………………………………………………………………………. 
 6. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 
   

 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
 
หมายเหตุ :  ผู้อยู่ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการตอ้งจัดท าสรุปผลการอยู่ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ  
   เสนอผู้อนุมตัิทราบ ตามระเบียบฯ การเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ  
   พ.ศ.2550 ข้อ 9.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าเช่าบ้าน 
 

 1. แบบหน้างบรายละเอียดประกอบฎีกาเบิกค่าเช่าบ้าน 
 2. แบบขอเบิกเงินค่าเช่าบ้าน (แบบ 6006) 
 3. ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าบ้าน ค่าเชา่ซื้อ หรือหลักฐานการช าระคา่เช่าซื้อหรือค่าผ่อนช าระเงินกู ้
 4. อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 5. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 
 

 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 

 
หมายเหตุ : 1.  ขอเบิกค่าเช่าบ้านครั้งแรก  แนบหลักฐาน 2 ชุด ให้เจ้าหน้าที่ผู้มหีน้าที่เบิกจ่ายเก็บไว้ 1 ชุด  
 ส าหรับตรวจการเบิกค่าเช่าบ้านครั้งต่อๆ ไป 

➢ ส าเนาค าสั่งบรรจุเข้ารับราชการครั้งแรก  ส าเนาค าสั่งโอนหรือย้ายครั้งหลังสดุ 
➢ ส าเนาสัญญาเช่าบ้านท่ีตดิอากรแสตมป์ (คิดจากยอดเงินท้ังสัญญา) เช่าซื้อบ้าน  หรือผ่อนช าระเงินกู้

เพื่อช าระราคาบา้น  สัญญากู้  สญัญาซื้อขายโฉนดที่ดิน (ด้านหน้าและด้านหลัง) และหรือสญัญาจ้าง
ก่อสร้าง  ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีซื้อหรือสรา้ง   

➢ ส าเนาแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงของข้าราชการที่ยืน่เรื่องขอรับค่าเช่า 
➢ แบบรายงานการตรวจสอบค าขอรบัค่าเช่าบ้าน 
➢ แบบขอรับเงินค่าเช่าบ้าน  (แบบ 6005) 
➢ แบบขอเบิกเงินค่าเช่าบ้าน (แบบ 6006) 
➢ ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าบ้าน  ค่าเช่าซื้อหรือหลักฐานการช าระค่าเช่าซือ้บ้านหรือค่าผ่อนช าระเงินกู ้
➢ แบบหน้างบประกอบฎีกาเบิกเงินค่าเช่าบ้าน 

 2. อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
3. กรณีต่อสัญญาเช่า (บ้านเดมิ)  แนบส าเนาสัญญาเช่าบ้านท่ีตดิอากรแสตมป์ (คิดจากยอดเงินท้ังสัญญา) 
4. กรณีเช่าบ้านหลังใหม่  แนบหลักฐานเหมือนการขอเบิกค่าเช่าบ้านครั้งแรก  ยกเว้น ส าเนาค าสั่งบรรจ ุ

เข้ารับราชการครั้งแรก  ส าเนาค าสั่งโอนหรือย้ายครั้งหลังสุด 
5. กรณีเปลี่ยนสถาบันการเงิน  แนบหนังสือรับรองจากสถาบันการเงินเดิมที่เกี่ยวกับจ านวนหนี้ท่ียังเหลืออยู่ 

ที่ยังคงค้างช าระ  สัญญากูเ้งินจากสถาบันการเงินใหม ่
 

 
 



 

 หลักฐานประกอบการเบิกจัดซ้ือจัดจ้าง 
 

 1.  หนังสืออนุมัติหลักการพร้อมเหตุผล(ถ้าขออนุมัติหลักการ 1ปี/ครั้ง ให้ถ่ายส าเนาแนบทุกครั้งท่ีส่งเบิก) 
 2. แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการรา่งของเขตงาน(TOR) / คณะกรรมการซื้อหรือจ้าง 
 3. ขอบเขตงาน(TOR) หรือรายละเอียดคณุลักษณะเฉพาะของพัสดทุี่จะซื้อหรือจ้าง (ตาม ว845) 
 4. แผนจัดซื้อจัดจ้าง และการเผยแพร่แผนจัดซั้อจัดจ้างตามข้อ 11 ของระเบียบฯพสัดุ 2560 

   (ยกเว้นกรณีตามี่บัญญัติไวต้ามความในมาตรา 11 วรรคหนึ่ง ของพรบ.พัสดุฯ 2560) 
 5. รายงานขอซื้อขอจ้าง เสนอหนวัหน้าหน่วยงานเพื่อขอความเห็นชอบ  
 6. รายงานผลการพิจารณาอนุมตัสิั่งซื้อ/จ้าง 
 7. ประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผูไ้ด้รับการคัดเลือก 
 8. ใบสั่งซื้อ/จ้าง, สัญญาซื้อ/จา้ง 

 8.1 ก าหนดเงื่อนไขที่เป็นสาระส าคัญครบถ้วน 
 8.2 ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างฯ ชัดเจน 
 8.3 ผู้รับใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ลงลายมอืช่ือพร้อมวัน เดือน ปี ที่รับใบสางซื้อ/สั่งจ้าง ครบถ้วน 
 8.4 ก าหนดระยะเวลาส่งมอบชัดเจน 
 8.5 ระบุระยะเวลาครบก าหนดส่งมอบถูกต้อง 
 8.6 ไม่จัดท าใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง เงื่อนไขตามหนังสือ ว119/ว115/ระเบียบฯ ข้อ 79(2) 

 9. ใบตรวจรับพัสด ุ
 9.1 คณะกรรมการตรวจรับพัสดลุงนามในใบตรวจรับพสัดุครบถ้วน 
 9.2 คณะกรรมการตรวจรับพัสดรุายงานผลการตรวจรับพัสดุเป็นไปตามระยะเวลาที่ระเบียบก าหนด  
 9.3 ผู้มีอ านาจลงนามทราบรายงานผลการตาวจรับพัสดแุละอนุมัติการเบิกจ่าย 

 10. ใบส่งของ/ใบก ากับภาษี/ใบวางบิล/ใบเสร็จรับเงิน 
 10.1 ระบุวัน เดือน ปี ท่ีรับพัสดุพร้อมลงลายมือช่ือครบถ้วน 

 11. หลักฐานการเปดิเผลราคากลางในเว็บไซต์กรม/หน่วยงาน ตามแบบฟอร์ม ป.ป.ช.01-06 
     (แล้วแต่กรณี) (กรณีการจัดซือ้จัดจ้างท่ีมีวงเงินเกิน 500,000.-บาท) 

 12.. กรณีซื้อครภุัณฑค์อมฯ ให้แนบรายงานการจดัหาคอมฯ ที่ไดร้ับอนุมัติจาก CIO กรมอนามัย ด้วย 
 13. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 

 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 

 
 

 ช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 
 

ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการส่ง Key PO การจัดซ้ือจัดจ้าง 
 

 1.  หนังสืออนุมัติหลักการ 
     (ถ้าขออนุมัติหลักการ 1 ปี/ครัง้ ให้ถ่ายส าเนาแนบทุกครั้งท่ีส่งเบกิ) 

 2. การแต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการร่างขอบเขตของงาน (TOR)/คณะกรรมการซื้อหรือจ้าง  
 3. ขอบเขตของงาน (TOR) หรือรายละเอียดคณุลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง  
 4. แผนจัดซื้อจัดจ้าง และการเผยแพร่แผนจัดซื้อจัดจ้างตามข้อ 11 ของระเบียบฯ พัสดุ 2560  
        (ยกเว้นกรณีตามที่บัญญตัิไว้ตามความในมาตรา 11 วรรคหน่ึง ของ พรบ.พัสดุฯ 2560) 
 5. รายงานขอซื้อขอจ้าง เสนอหัวหน้าหน่วยงานเพื่อขอความเห็นชอบ  
 6. รายงานผลการพิจารณาอนุมตัสิั่งซื้อ/จ้าง 
 7. ประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผูไ้ด้รับการคัดเลือก 
 8. ใบสั่งซื้อ/จ้าง, สัญญาซื้อ/จา้ง  

 8.1 ก าหนดเงื่อนไขที่เป็นสาระส าคัญครบถ้วน 
 8.2 ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างฯ ชัดเจน 
 8.3 ผู้รับใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ลงลายมอืช่ือพร้อมวัน เดือน ปี ที่รับใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ครบถ้วน 
 8.4 ก าหนดระยะเวลาส่งมอบชัดเจน  
 8.5 ระบุระยะเวลาครบก าหนดส่งมอบถูกต้อง 
 8.6 ไม่จัดท าใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง เงื่อนไขตามหนังสือ ว119/ว115/ระเบียบฯ ข้อ 79(2) 

  9. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

 
 ช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 Key Po 
 

ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าเล่าเรียนบุตร 
 

 1. หน้างบใบส าคัญเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 
 2. แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (แบบ 7223) 
 3. ใบเสร็จรับเงิน 
 4. ส าเนาใบอนุญาตของกระทรวงศึกษาธิการ  กรณเีป็นสถานศึกษาของเอกชน 
 5. หนังสือจากสถานศึกษารับรองว่าเป็นหลักสูตรเพื่อพัฒนาการศึกษา/สร้างเสริมประสบการณ ์
 6. อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี)……………………………………………………………………….. 
 7. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 
  

 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
หมายเหตุ : หลักฐานแนบ 2 ชุด ในการเบิกครั้งแรก โดยใหเ้จ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าท่ีเบิกจ่ายเก็บไว้ 1 ชุด  
              ส าหรับตรวจสอบการเบิกในคราวต่อไป ประกอบด้วย 

➢ ส าเนาทะเบียนบ้าน กรณีคนละนามสกุลกับบตุร, บดิา มารดา 
➢ ส าเนาหลักฐานแยกกันอยู่ (แบบ บก.ชล.8)  กรณีไม่ประสงค์จะอยูร่ว่มกันฉันสามี ภรรยา  
➢ ส าเนาหลักฐานการหย่าที่ระบุว่าบตุรอยู่ในปกครองของผู้ขอเบิก 
➢ ส าเนาหนังสือส าคญัการรับรองบุตร  กรณไีม่ได้จดทะเบียนสมรส 
➢ หนังสือแจ้งการใช้สิทธิและหนังสือตอบรับการแจ้งใช้สิทธิ กรณีคู่สมรสเป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจ า หรือ

ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดต่างส านักเบกิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าผ่านทางพิเศษ (กรณีเบิกเฉพาะค่าทางด่วน) 
 

 1.  ส าเนาต้นเรื่องไปราชการ (ถ้ามี) 
 2.  ส าเนาหนังสืออนุมัติใหไ้ปราชการ 
 3.  ส าเนาใบอนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
 4.  ใบเสร็จรับเงินค่าผ่านทางพิเศษ 
 5.  อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)……………………………………………………………………….. 
 6. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 

 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

 
 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
หลักฐานประกอบการเบิกค่าลงทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรม 

 
 1.  ต้นเรื่องไปราชการ (ถ้ามี) 
 2.  หนังสืออนุมัติให้ไปราชการ 
 3.  ใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบยีน 
 4.  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี).....................................................................................................  
 5.  บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

 
 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันที่........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
 
หมายเหตุ  

ค่าลงทะเบียนอบรมตา่งๆ ที่ไดร้ับปริญญาหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ ไม่สามารถเบิกค่าลงทะเบียนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการยืมเงินราชการ/ยืมเงินทดรองราชการ 
 

 1. สัญญายมืเงิน  จ านวน 2 ฉบับ 
 2. ส าเนาหนังสืออนุมตัิให้ไปราชการ 
 3. ส าเนาต้นเรื่องไปราชการ / ส าเนาโครงการฝึกอบรม / หลักสูตรการฝึกอบรม /  

  ส าเนารายงานขอซื้อขอจ้าง  
 4. ตารางการฝึกอบรม หรือ Agenda  
 5. ประมาณการค่าใช้จ่าย (แบบใบขวาง) 
 6. อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)........................................................................................................  
 7. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

 
 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 
 

 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 

 1. คนไข้นอก 
 1.1 แบบหน้างบใบส าคัญเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 1.2 แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แบบ 7131 
 1.3 ใบสั่งยากรณีสถานพยาบาลไม่มียาจ าหน่วย 
 1.4 ใบรับรองรายการยาและอวัยวะเทียมไม่มีจ าหน่ายในสถานพยาบาล 
 1.5 ใบเสร็จรับเงิน 
 1.6 เบิกค่ายานอกบัญชียาหลักมีหนังสือรับรองจากแพทย ์
 1.7 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 1.8 บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

 
 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 

 
 หลักฐานแนบ 2 ชุด ในการเบกิครั้งแรกและให้เจ้าหน้าทีเ่บิกจ่ายเก็บไว้ตรวจ 1 ชุด  
     ส าหรับการเบิกในคราวต่อไป 
➢ ส าเนาทะเบียนบ้าน กรณีคนละนามสกุลกับบตุร ,บดิา มารดา 
➢ ส าเนาหลักฐานแยกกันอยู่ (แบบ บก.ชล.8)  กรณีไม่ประสงค์จะอยูร่ว่มกันฉันสามี ภรรยา  
➢ ส าเนาหนังสือส าคญัการรับรองบุตร  กรณไีม่ได้จดทะเบียนสมรส 
➢ หนังสือแจ้งการใช้สิทธิและหนังสือตอบรับการแจ้งใช้สิทธิ กรณีคู่สมรสเป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจ า หรือผู้รับ

บ านาญเบี้ยหวัดต่างส านักเบิก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าสาธารณูปโภค/ค่าใช้สอย 
 

 การเบิกค่าไปรษณีย์ (ค่าสาธารณปูโภค) 
 หนังสืออนุมัติเบิกค่าไปรษณีย์ (ส่วนกลางไมต่้องมีเนื่องจาก ผอ. กองคลังเป็นผู้อนุมตัิ) 
 ใบแจ้งหนี ้
 ใบน าส่งไปรษณีย์และพัสดุที่ช าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน 
 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

 การเบิกค่าโทรศัพท์ของทางราชการ (ค่าสาธารณูปโภค) 
 หนังสืออนุมัติเบิกค่าโทรศัพท์ฯ (สว่นกลางไม่ต้องมเีนื่องจาก ผอ. กองคลังเป็นผู้อนุมตัิ) 
 ใบแจ้งหนี้พร้อมใบแจ้งการใช้โทรศัพท์แต่ละหมายเลข 
 รายละเอียดการใช้โทรศัพท์ทางไกลและโทรศัพท์มือถือของแต่หมายเลข 
 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

 การเบิกค่าไฟฟ้าหรือน้ าประปา (คา่สาธารณูปโภค) 
 หนังสืออนุมัติเบิกค่าไฟฟ้าหรือน้ าประปา (ส่วนกลางไมต่้องมีเนื่องจาก ผอ. กองคลังเป็นผู้อนุมตัิ) 
 ใบแจ้งหนี ้
 อื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

 การเบิกค่า พรบ. รถยนตร์าชการ (ค่าใช้สอย) 
 หนังสืออนุมัติเบิกค่า พรบ. รถยนต์ราชการ 
 ตารางกรมธรรม์/ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษ ี
 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

 บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง 
 

 
 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
 
 ส่งเบิก 

 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
หมายเหตุ  

1. กรณสี่วนกลาง ไม่ต้องแนบหนังสอือนุมัติเบิกฯ เนื่องจาก ผอ. กองคลังเป็นผู้อนุมตัิ 
2. ค่าโทรศัพท์ฯ กรณีขอเปิดเบอร์ฯ ครั้งแรก ให้แนบส าเนาขอเปิดเบอร์ฯ มาด้วย 

 
 
 
 



 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จา่ยในการประชุมราชการ 
  

 1  หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ 
 2  หนังสือขออนุมัติจัดประชุมราชการ 
 3  ส าเนาหนังสือเชิญประชุม 
 4  ลายมือช่ือผู้เข้าร่วมประชุม (ตน้ฉบับ) 
 5  วาระการประชุม หรือก าหนดการจัดประชุม 
 6  ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคญัรับเงินค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ  

    เช่น ค่าอาหาร / อาหารว่าง และเครื่องดื่ม 
 7  กรณีเช่าห้องประชุม แนบเอกสารการเช่าตามระเบียบพัสดุ 
 8  กรณีเป็นการประชุมคณะท างานท่ีได้รับการแต่งตั้งจากหัวหนา้ส่วนราชการ  

  ให้แนบส าเนาค าสั่งแต่งตั้งประกอบการเบิกจ่าย 
 9. ค่าใช้จ่ายอื่น (ถ้ามี) กรณีจ าเปน็เร่งด่วนในระหวา่งการประชุม โดยไมส่ามารถด าเนินการจดัซื้อ/ 

    จัดจ้างตามปกตไิด้ ให้ด าเนินการตามระเบียบฯ พัสดุ พ.ศ.2560 ข้อ 79 (2)  
 9.1 วัสดุ...................................................…..………………………................ 
 9.2 ค่าจ้างเหมา.........................................………………………….............. 
 9.3 ค่าโทรศัพท์/เครื่องFax........................………………………….............. 
 9.4……………………………………………………………………..…………………….. 

 10. สรุปผลการประชุมราชการ 
 11. บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ D-fin 
 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  
 
 

 ลงช่ือ ............................................................. ลงช่ือ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันท่ี........................................................... ลงวันท่ี............................................................ 
  

 ส่งเบิก 
 
ลงช่ือ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันท่ี........................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 
กรณี การเฝ้าระวัง สอบสวนโรคในพื้นที่ ที่มีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และการติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
(ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ในพ้ืนที่ หมายถึง การสอบสวนโรคผู้ป่วยที่เ ข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) การติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
โดยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกดังกล่าวจะต้องได้รับค าสั่ง/อนุมัติ/สั่งการ จากผู้ว่าราชการจังหวัดหรือคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด) 

 
 1  ค าสั่งให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังสอบสวนโรคและควบคุมโรค ด้วยโรคติดเชื้อโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 2  หนังสืออนุมัติเดินทางไปราชการเพ่ือการสอบสวนโรคในแต่ละครั้ง 
 3  ตารางการบันทึกเวลาปฏิบัติงานประจ าวัน (แบบฟอร์ม 1) 
 4  หลักฐานการเบิกจ่ายค่าตอบแทนสอบสวนโรค (แบบฟอร์ม 2)  
 5  รายงานผลการสอบสวนโรค 
 6  หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 
 7  อ่ืนๆ.....................................................   

 
หมำยเหตุ 1. การนับเวลาการปฏิบัติงานเพื่อเบิกค่าตอบแทนให้นับเฉพาะระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

พ้ืนที่ไม่รวมเวลาการเดินทาง 
       2. การปฏิบัติงาน ให้มีลักษณะเป็นเวร เป็นผลัด ผลัดละไม่ต่ ากว่า 8 ชั่วโมง กรณี ที่

ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้คิดเป็นรายชั่วโมง เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง 
ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดขึ้นเป็น 1 ชั่วโมง 

 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  
 
 

 ลงชื่อ ............................................................. ลงชื่อ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันที่........................................................... ลงวันที่............................................................ 
  
 
 
 

 ส่งเบิก 
 
 
 
ลงชื่อ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันที่........................................................... 



 

หลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 
กรณี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยการตรวจวินิจฉัย ตรวจยืนยันอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ปว่ย ผู้สัมผัสและผู้มีประวัติ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ด้วยวิธีการต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ 
 
(ผู้ที่ได้รับค าสั่งหรือมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษรให้ตรวจวินิจฉัย ตรวจยืนยันตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย ผู้
สัมผัสและผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ด้วยวิธีการต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ) 

 1  ค าสั่งให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการควบคุมโรค  
 2  ตารางการบันทึกเวลาปฏิบัติงานประจ าวัน (แบบฟอร์ม 1) 
 3  หลักฐานการเบิกจ่ายค่าตอบแทนสอบสวนโรค (แบบฟอร์ม 2)  
 4  หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 
 5  อ่ืนๆ.....................................................   

 
หมำยเหตุ 1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน 1 ผลัดประกอบด้วย นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ไม่เกิน 6 คนและเจ้าหน้าที่ อ่ืนๆ ไม่เกิน 6 คน ทั้งนี้ ขอให้หน่วยงาน
พิจารณาจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานอย่างจ าเป็นและเหมาะสม 

    2. การปฏิบัติงาน ให้มีลักษณะเป็นเวร เป็นผลัด ผลัดละไม่ต่ ากว่า 8 ชั่วโมง กรณี ที่
ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้คิดเป็นรายชั่วโมง เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง 
ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดขึ้นเป็น 1 ชั่วโมง 

 
 

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  
 
 

 ลงชื่อ ............................................................. ลงชื่อ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันที่........................................................... ลงวันที่............................................................ 
  
 
 
 
 
 

 ส่งเบิก 
 
 
 
ลงชื่อ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันที่........................................................... 
 

 



 

หลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 
กรณี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล โรงพยาบาล

สนาม และสถานที่ท่ีก าหนดให้เป็นสถานที่กักกันผู้ป่วย 
 
(คลินิกระบบทางเดินหายใจ (ARI) คลินิกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หอผู้ป่วย COVID-
19 และจุดคัดกรองให้เจ้าหน้าที่เบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยได้เฉพาะเวรที่พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสอบสวน
โรค (PUI) หรือผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

 1  ค าสั่ง/หนังสืออนุมัติให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมระบุหน้าที่ในการปฏิบัติงานดูแล 
    รักษาผู้ป่วย  

 2  ตารางการปฏิบัติงานโดยระบุ ชื่อ ต าแหน่ง เวลาปฏิบัติงาน พร้อมลงลายมือชื่อผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน  
 3  ตารางบันทึกเวลาการปฏิบัติราชการส าหรับเจ้าหน้าที่ (แบบฟอร์ม 1) 
 4  หลักฐานการเบิกจ่ายค่าตอบแทน (แบบฟอร์ม 2)  
 5  หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน 
 6  การเบิกจ่ายเงินในสถานพยาบาลให้แนบรายงานจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค(PUI) 

และผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) พร้อมลงลายมือชื่อหัวหน้าแผนก 
 
หมำยเหตุ  1. ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามที่บริหารจัดการโดยกรมการแพทย์ กรมอนามัย หรือ

กรมอ่ืนๆให้เบิกจ่ายจากกรมที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามนั้นๆ 
  2. การปฏิบัติงาน ให้มีลักษณะเป็นเวร เป็นผลัด ผลัดละไม่ต่ ากว่า 8 ชั่วโมง กรณีที่

ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้คิดเป็นรายชั่วโมง เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง 
ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดขึ้นเป็น 1 ชั่วโมง 

 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  
 
 

 ลงชื่อ ............................................................. ลงชื่อ............................................................... 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันที่........................................................... ลงวันที่...................................................... ...... 
  
 
 
 
 

 ส่งเบิก 
 
 
 
ลงชื่อ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันที่........................................................... 



 

หลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำตอบแทนเสี่ยงภัย COVID-19 
กรณี ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยในการปฏิบัติงานระบบการดูแลตนเองท่ีบ้าน (Home Isolation)  

และระบบการดูแลในชุมชน (Community Isolation) 
 
การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุม และรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยระบบการดูแลตนเองที่บ้าน(Home Isolation) และระบบ
การดูแลในชุมชน (Community Isolation)  

 1  ค าสั่ง/หนังสือมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
 2  แบบบันทึกการปฏิบัติงาน แบบ HI, CI-1  
 3  หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนเสี่ยงภัย แบบ HI, CI-2 
 4  หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัย  

 
หมำยเหตุ  1. ผู้มีสิทธิเบิก คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว และลูกจ้างเหมาบริการของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
ต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนของหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

    2. ค่าตอบแทน แพทย์ วันละ 1,500 บาท เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ วันละ 1,000 บาท 
    3. เบิกเฉพาะวันที่ปฏิบัติจริง ไม่ต่ ากว่า 8 ชั่วโมง กรณีปฏิบัติงานไม่ถึง 8 ชั่วโมง  

คิดค่าตอบแทนเป็นรายชั่วโมง เศษของชั่วโมง ถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่ง
ชั่วโมงให้ปัดเศษเป็น 1 ชั่วโมง 

 
ตรวจสอบแล้วถูกต้อง        ตรวจทานแล้วถูกต้อง  
 
 

 ลงชื่อ ............................................................. ลงชื่อ....................................................... ........ 
        (...........................................................)       (...........................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... ต าแหน่ง......................................................... 

ลงวันที่........................................................... ลงวันที่...................................................... ...... 
  
 
 
 
 

 ส่งเบิก 
 
 
 
ลงชื่อ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ (ผอ./ผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
ลงวันที่........................................................... 
 
 


