
ช่ือ - สกุล

ต ำแหน่ง วัน เดือน ปี เวลำ
รวมจ ำนวน

ช่ัวโมง
ช่ือ - ช่ือสกุล

ต ำแหน่ง : พยำบำล

เป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์
ต้องข้ึนปฏิบัติงำนเวรบ่ำย,ดึกและ OT อย่ำงน้อย 80 ช่ัวโมงต่อเดือน (10 เวร)
 - ถ้ำปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ 1 ปี                        เบิกได้ไม่เกินเดือนละ 2,000 บำท
 - ถ้ำปฏิบัติงำนมำกกว่ำ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2 ปี       เบิกได้ไม่เกินเดือนละ 2,500 บำท
 - ถ้ำปฏิบัติงำนต้ังแต่ 2 ปีข้ึนไป                     เบิกได้ไม่เกินเดือนละ 3,000 บำท

จ ำนวนเงินตัวอักษร (                                            )

ลงช่ือผู้เบิก..........................................................................................

ลงช่ือผู้รับรอง.....................................................................................

รวมจ ำนวนเวลำท้ังหมด          ชม.

จ ำนวนเงิน
(บำท)

วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................
วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................
วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................
2. ระเบียบกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษ  ดังน้ี

1. ถ้ำข้ึนเวร OT หรือเวรบ่ำย  เวรดึก  หลำยหอผู้ป่วยให้หมำยเหตุดังน้ี
วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................
วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................
วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................
วันท่ี......................ข้ึนเวร...............ท่ีหอผู้ป่วย...........................ลงช่ือผู้รับรอง............................

หมำยเหตุ

ใบเบิกเงินเพ่ิมพิเศษ

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

เลขท่ี OT
วดป.ท่ีเร่ิมปฏิบัติงำน

ถึงวันสุดท้ำยของ
เดือนท่ีเบิก

รวมระยะเวลำ
ปฏิบัติงำน

วันท่ีข้ึนปฏิบัติงำน OT
หมำยเหตุ


