
บันทึกข้อความ

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทดสอบ อําเภอทดสอบ จังหวัดยะลาส่วนราชการ
ยล.0032.314/ที่
ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ให้แก่เจ้าหน้าที่ ประจําเดือน เมษายน พ.ศ.2563เรื่อง

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทดสอบ

วันที่ 13 เมษายน 2563

1. เรื่องเดิม

ตามคําส่ังโรงพยาบาลทดสอบที่                   ลงวันที่ 
ได้สั่งให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ ที่ ยล.0032.314/                 ลงวันที่ 
เรื่อง ขออนุญาตให้ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่บริการ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ประจําเดือน เมษายน
 พ.ศ.2563 นั้น

2. ข้อเท็จจริง/ข้อพิจารณา

บัดนี้ เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติงานเรียบร้อย จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินดังนี้  
จํานวน เวรละ เป็นเงิน

xนางธิติกาภรณ์  บุญเลิศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

30 800.00 24,000.00เวรเช้าพยาบาลสูติ เวร

1 240.00 240.00เวรบ่ายพยาบาลสูติ เวร

15 100.00 1,500.00เวรเช้าพยาบาลสูติ(เสริม) ชม.

25,740.00(สองหมื่นห้าพันเจ็ดร้อยส่ีสิบบาทถ้วน)รวมทั้งสิ้น

xนางวิยะดา ปัญญาอารนันท์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

1 800.00 800.00เวรเช้าพยาบาลสูติ เวร

2 800.00 1,600.00เวรบ่ายพยาบาลสูติ เวร

3 240.00 720.00เวรบ่ายพยาบาลสูติปกติ เวร

2 800.00 1,600.00เวรดึกพยาบาลสูติ เวร

3 240.00 720.00เวรดึกพยาบาลสูติปกติ เวร

5,440.00(ห้าพันสี่ร้อยส่ีสิบบาทถ้วน)รวมทั้งสิ้น

xนางสาวพาขวัญ สวยงาม พยาบาลวิชาชีพ

6 100.00 600.00เวรเช้าพยาบาลสูติ(เสริม) ชม.

600.00(หกร้อยบาทถ้วน)รวมทั้งสิ้น
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นางปณิดา ยีอูดิง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

1 800.00 800.00เวรเช้าพยาบาลสูติ เวร

800.00(แปดร้อยบาทถ้วน)รวมทั้งสิ้น

  ตรวจสอบถูกต้องแล้ว
          หัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่าย
          งานการเจ้าหน้าที่
          งานการเงิน

ลงชื่อ......................................................................................... 
นางอารียา ชุมแสง

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
หัวหน้างานห้องสูติกรรม

ลงชื่อ........................................................................................................... 
(นางอรอนงค์  ปัญญาไพศาล)

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ในการนี้ งานห้องสูติกรรม กลุ่มงานการพยาบาล จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน

ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการให้แก่เจ้าหน้าท่ี ประจําเดือน เมษายน พ.ศ.2563

รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 32,580.00 บาท (สามหมื่นสองพันห้าร้อยแปดสิบบาทถ้วน)

โดยอาศัยอํานาจตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 2999/2559 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2559

เร่ือง มอบอํานาจในการอนุมัติจ่ายเงินบํารุง ข้อ 1(3) มอบอํานาจให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนคร้ังหนึ่งไม่เกิน 2,000,000 บาท

(สองล้านบาทถ้วน) โดยขอเบิกจ่ายจากเงินบํารุง โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) โรงพยาบาลทดสอบ

นายกรวิทย์  ปราการนันยังค์

อนุมัติ

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทดสอบ
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