
 

การเซ็นใบเบิกค่า   ดึก-บ่าย           หอผู้ป่วย …………………………...………….. โทร ……………… 

1. บุคลากรตรวจสอบเลขที่ค่าตอบแทน ค าน าหน้าชื่อ ชื่อ-สกุล วันท่ีปฏิบัติงาน จ านวนเวร พร้อมเซ็นชื่อ 
ให้ถูกต้อง  

2. HN. ตรวจสอบ แก้ไข เซ็นชื่อก ำกับทุกแห่งทีม่ีกำรแก้ไข และเซ็นก ำกับเอกสำรทุกใบ  
3. ให้ใช้  ปำกกำน  ำเงิน  เท่านั้น 
4. แจ้งรายชื่อบุคลากรค้างเซ็นและเวลาท่ีจะมาเซ็นได้ ในตารางท่ีให้ 
  

ล าดับ ชื่อ-สกุล วันที่จะมาเซ็น 

   

   

   

   

   

   

   

 
  
 

การเซ็นใบเบิกค่า   ดึก-บ่าย           หอผู้ป่วย …………………………...………….. โทร ……………… 

1. บุคลากรตรวจสอบเลขที่ค่าตอบแทน ค าน าหน้าชื่อ ชื่อ-สกุล วันท่ีปฏิบัติงาน จ านวนเวร พร้อมเซ็นชื่อ 
ให้ถูกต้อง  

2. HN. ตรวจสอบ แก้ไข เซ็นชื่อก ำกับทุกแห่งทีม่ีกำรแก้ไข และเซ็นก ำกับเอกสำรทุกใบ  
3. ให้ใช้  ปำกกำน  ำเงิน  เท่านั้น 
4. แจ้งรายชื่อบุคลากรค้างเซ็นและเวลาท่ีจะมาเซ็นได้ ในตารางท่ีให้ 
  

ล าดับ ชื่อ-สกุล วันที่จะมาเซ็น 

   

   

   

   

   

   

   



 

การเซ็นใบเบิกค่า  ล่วงเวลา           หอผู้ป่วย …………………………...………….. โทร ……………… 

1. บุคลากรตรวจสอบเลขที่ค่าตอบแทน ค าน าหน้าชื่อ ชื่อ-สกุล วันท่ีปฏิบัติงาน จ านวนเวร พร้อมเซ็นชื่อ 
ให้ถูกต้อง  

2. HN. ตรวจสอบ แก้ไข เซ็นชื่อก ำกับทุกแห่งทีม่ีกำรแก้ไข และเซ็นก ำกับเอกสำรทุกใบ  
3. ให้ใช้  ปำกกำน  ำเงิน  เท่านั้น 
4. แจ้งรายชื่อบุคลากรค้างเซ็นและเวลาท่ีจะมาเซ็นได้ ในตารางท่ีให้ 
  

ล าดับ ชื่อ-สกุล วันที่จะมาเซ็น 

   

   

   

   

   

   

   

 
  
 

การเซ็นใบเบิกค่า  ล่วงเวลา           หอผู้ป่วย …………………………...………….. โทร ……………… 

1. บุคลากรตรวจสอบเลขที่ค่าตอบแทน ค าน าหน้าชื่อ ชื่อ-สกุล วันท่ีปฏิบัติงาน จ านวนเวร พร้อมเซ็นชื่อ 
ให้ถูกต้อง  

2. HN. ตรวจสอบ แก้ไข เซ็นชื่อก ำกับทุกแห่งทีม่ีกำรแก้ไข และเซ็นก ำกับเอกสำรทุกใบ  
3. ให้ใช้  ปำกกำน  ำเงิน  เท่านั้น 
4. แจ้งรายชื่อบุคลากรค้างเซ็นและเวลาท่ีจะมาเซ็นได้ ในตารางท่ีให้ 
  

 

ล าดับ ชื่อ-สกุล วันที่จะมาเซ็น 

   

   

   

   

   

   

   


