
6   

ล ำดั

บ

กระบวนกำร

ปฏิบัติงำน

  (1) 

ส่วน

ของ

กลุ่ม

งำนมี

 (2) 

กำรเงิน

ถูกต้อง/

 ไม่

ถูกต้อง

จ ำนวน

เอกสำร

(ฉบับ)

หมำยเหตุ

1 ค่ำตอบแทน 1 แผนกำรใช้จ่ำยเงินประจ ำปี
หมอนวดแผนไทย 2 แบบ บก.107 (2 ฉบับ)

3 บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยเงิน   (1ฉบับ)
4 ใบส ำคัญรับเงิน
5 ส ำเนำบัตรประชำชน

6 สรุปตำรำงกำรกำรปฏิบัติงำนประจ ำเดือนของคนนวดแผนไทย

7 หลักฐำนรำยละเอียดกำรเบิก-จ่ำยเงินค่ำตอบแทน
8 แบบสรุปเงินรำยรับนวดแผนไทยประจ ำเดือน
9 ระเบียบและหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง

 - ไม่มี
 - มี  เช่น ระเบียบกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทน , หลักเกณฑ์ค่ำตอบแทน

10 กรณีถ่ำยเอกสำร  ให้รับรองส ำเนำถูกต้องด้วย

              (ลงช่ือ)..............................................................เจ้าของเร่ือง                                     (ลงช่ือ).....................................................ผู้ตรวจสอบ/งานการเงิน
                    (..............................................................)                                                               (..............................................................) 
              ต าแหน่ง.........................................................                                                              ต าแหน่ง.........................................................
              วันท่ี................เดือน...................พ.ศ...............                                                           วันท่ี................เดือน...................พ.ศ...............

กลุ่มงำน ...........................................

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุดรธำนี

แบบฟอร์มตรวจสอบกำรส่งหลักฐำนในกำรเบิก-จ่ำย ค่ำตอบแทนนวดแผนไทย

เอกสำร

1
2

1  ตลุาคม  2568   


