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ข้าพเจ้า     
หน่วยงาน   
   
อยู่บ้านพักเลขที่              หมู่       ถนน                         ซอย           
ตำบล/แขวง            
อำเภอ/เขต     
 จังหวัด    

ได้รับอนุมัติให้เดินทางปฏิบัติงาน ณ  

   
เพื่อ  (  การประชุม  
                                                                                
        (  ติดต่อประสานงาน    (  ลงพื้นที่เก็บข้อมูล    (  ติดตามโครงการ    ( อื่น ๆ (ระบุ)     
                                                                                        
ระหว่างวันที่      
 โดยออกเดินทางจาก (บ้านพักหรือที่ทำงาน) 
วันที่   
 เวลา  

กลับที่พักวันที่    
 เวลา  
 รวมระยะเวลา    
วัน
 ชั่วโมง มีค่าใช้จ่ายดังนี้:-

1. ค่าตอบแทน

(  ค่าตอบแทนวิทยากร          (  ค่าตอบแทนที่ปรึกษา/ทบทวนโครงการ            (  ค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม / นักวิชาการ

(  ค่าตอบแทนอื่น ๆ      

เป็นเงิน                                     

บาท

2.  ค่าเบี้ยเลี้ยง   วันละ
 บาท  x
วัน  ประเภท 
     
เป็นเงิน 
 บาท

3. ค่าเดินทาง  (ไป-กลับ)


(  ค่ารถทัวร์ / รถไฟ 

เป็นเงิน 

บาท

· ค่าตั๋วเครื่องบิน (แนบใบเสร็จรับเงิน และ E-Ticket)

เป็นเงิน 
  บาท
· ค่าเช่ารถ ทะเบียน

เป็นเงิน 
  บาท
· ค่าน้ำมันและทางด่วน (กรณีเช่ารถเท่านั้น และแนบใบเสร็จรับเงิน) 

เป็นเงิน
  บาท
· ค่าชดเชยพาหนะส่วนตัว 
 กม. (กม.ละ 4 บาท) ทะเบียน 

เป็นเงิน
  บาท
· ค่าโดยสารพาหนะรับจ้าง จาก



 เป็นเงิน                                                    บาท


 เป็นเงิน                                      
  บาท


4. ค่าที่พัก  (  เดี่ยว   (  คู่กับ
           โรงแรม 




(แนบใบเสร็จรับเงิน และ Folio)    วันละ
บาท x
 คืน
เป็นเงิน
   บาท

5. ค่าอาหาร และเครื่องดื่ม

(  ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม
(  ค่าอาหาร
เป็นเงิน
   บาท

6.  อื่น ๆ (ระบุ) 








เป็นเงิน 
   บาท

ตัวอักษร  (      
  )    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
                                            

บาท

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานการจ่ายตามแนบดังรายการข้างต้นเป็นความจริงและจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้อง

ลงชื่อ      
 ผู้รับเงิน
ลงชื่อ 
 ผู้จ่ายเงิน


(        
)

(             
)



แบบ   ง.4






















































































  วันที่   	 เดือน          	พ.ศ.  	                        


























โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


ใบสำคัญรับเงิน











