
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ............................................................................. โรงพยาบาลสงขลา  โทร. .............................. 

ที ่สข ๐๐๓3.๒๐๑.........................................................วันที.่............................................................................ 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าจ้างและค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา 

  ๑. เรื่องเดิม 
      ตามบันทึกข้อความหรือตามค าสั่ง...........................................ลงวันที่................................... 
ได้รับอนุมัติให้ลูกจ้างรายวันได้รับค่าจ้างและค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่......................................... 
ถึงวันที่............................................................................ ........ในเวลา........................................นั้น 

  ๒. ข้อเท็จจริง 
      บัดนี้ (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................  
ได้ปฏิบัติงานประจ าเดือน.......................................................พ.ศ. .......................................... .เสร็จเรียบแล้ว        
จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าจ้างประจ าเดือน.............................พ.ศ. ...........................และค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
พ.ศ. 2566 และค่าจ้างรายวันของโรงพยาบาลสงขลาตามประเภทดังต่อไปนี้ 
               1. ค่าจ้างประจ าเดือน...........................พ.ศ. ............... เป็นเงิน.....................................บาท 
      2. ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการเป็นเงิน.....................................บาท 
      3. เงินส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 
      4. เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว ประจ าเดือน...................................... 
พ.ศ. ...................................จ านวน.....................................บาท 

       รวมเปน็เงินทั้งสิ้น จ านวน...................................บาท (....................................................) 
ตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ ด้วยจ านวน 1 ชุด 

  ๓. ข้อพิจารณา 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

   
 
 
 
         ลงชื่อ………………………………………………… 
       (.....................................................) 
      ต าแหน่ง........................................................... 
 
 
 


