
ลําดับ รายการ จํานวนเงิน หมายเหตุ

    ผู้ขอเบิก(                                      )        ผู้รับเงิน(                                        )
ตําแหน่ง..................................................................

ผู้อนุมัติ    (นายแพทย์สยาม    ประสานพิมพ์)
          ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์
              ประธานกรรมการสวัสดิการ
   วันท่ีอนุมัติ...........................................................       วันท่ีจ่าย.................................................................

ใบขอใช้เงินสวัสดิการ
โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์

วันท่ี......................................................................

ด้วยฝ่าย/งาน................................................................................ ประสงค์ขอเบิกเงินสวัสดิการเพ่ือ..................................
.............................................................................................................................................................................................
ตามรายการต่อไปน้ี

    ตําแหน่ง...........................................................................

      ผู้จ่ายเงิน    (นางสาวปราณี     ชาววัง)
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์สารสนเทศทางการแพทย์


