
ชื่อ - สกุล

ต ำแหน่ง วันเดอืนปี เวลำ
รวมจ ำนวน     

      ชั่วโมง
ชื่อ - สกุล

ต ำแหน่ง : พยาบาล

         ข้าราชการ

         พมป.

         พมช.

         พนส.

พมป.: ข้าราชการเปล่ียนสถานะ

พมช.: พนักงานมหาวทิยาลัยประจ า

พนส.:พนักงานส่วนงาน

ต ำแหน่ง............................................... (                                                       )

ลงชื่อผู้เบิก.......................................................................

ลงชื่อผู้รับรอง………………………….....................................

หมำยเหตุ ถ้าขึ้นเวร OT หรือเวรบ่าย  เวรดึก  หลายหอผู้ป่วยให้หมายเหตุดังนี้

วันที.่......................ขึ้นเวร...........................................ทีห่อผู้ป่วย...........................ลงชื่อผู้รับรอง.......................................

วันที.่......................ขึ้นเวร...........................................ทีห่อผู้ป่วย...........................ลงชื่อผู้รับรอง......................................

วันที.่......................ขึ้นเวร...........................................ทีห่อผู้ป่วย...........................ลงชื่อผู้รับรอง......................................

วันที.่......................ขึ้นเวร...........................................ทีห่อผู้ป่วย...........................ลงชื่อผู้รับรอง......................................

ระเบียบกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษ  ดงัน้ี

ตอ้งเป็นผู้ทีไ่ดร้ับใบอนุญำตในกำรประกอบโรคศิลปะสำขำพยำบำล

ตอ้งไมเ่ป็นผู้ทีไ่ดร้ับเงินประจ ำต ำแหน่ง หรือเงินค่ำตอบแทนผู้ช ำนำญกำร ผู้เชี่ยวชำญ

ตอ้งขึ้นปฏิบัตงิำนเวรบ่ำย,ดกึและ OT อย่ำงน้อย 80 ชั่วโมงตอ่เดอืน (10 เวร)

 - ถ้าปฏบิติังานน้อยกวา่ 1 ปี เบกิได้ไม่เกินเดือนละ 2,000 บาท

 - ถ้าปฏบิติังานมากกวา่ 1 ป ี ไม่ถึง 2 ปี เบกิได้ไม่เกินเดือนละ 2,500 บาท

 - ถ้าปฏบิติังานต้ังแต่ 2 ปขีึ้นไป เบกิได้ไม่เกินเดือนละ 3,000 บาท

ทั้งน้ีอัตรำกำรเบกิจ่ำยเงนิเพ่ิมพิเศษเมื่อรวมกับเงนิเดือนแล้ว  ต้องไม่เกิน 30,000 บำท

ผู้จ่ำยเงิน...............................................................

         (................................................................)
จ ำนวนเงนิตัวอักษร(

รวมจ ำนวน
เวลำทั้งหมด

ชม.

จ ำนวนเงิน         
เพ่ิมพิเศษ(บำท)

แบบใบเบิกเงินเพ่ิมพิเศษ
หอผู้ป่วย/หน่วย..........................................................งำนกำรพยำบำลผู้ป่วย............................................

เลขที ่OT เงินเดอืน
รวม

ระยะเวลำ
ปฏิบัตงิำน

วันทีข่ึ้นปฏิบัตงิำนOTวดป.ทีเ่ริ่มปฏิบัติงำน
ถึงวันสุดท้ำยของ

เดือนทีเ่บิก
หมำยเหตุ

แบบฟอร์มเบิกเงินเพ่ิมพิเศษแบบเป็น ชม.


