
1. ตรวจสอบโครงการหรือหลักสูตร P

ว่าเป็นไปตามค านิยามของระเบียบ
2. มีก าหนดการอบรมระบุวัน เดือน ปี P

ระยะเวลา หัวข้อเร่ือง และช่ือวิทยากร
3. มีบันทึกขออนุมัติจัดอบรม P

4. มีหนังสือเชิญ และหนังสือแจ้ง P

เข้าร่วมการอบรม
5. หนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ P

6. มีบัญชีรายช่ือและลายมือช่ือของ P

ผู้เข้ารับการอบรม และผู้เก่ียวข้อง
7. มีใบเสร็จรับเงินค่าอาหาร P

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม กรณี
จ้างบุคคลธรรมดาแนบส าเนา
บัตรประชาชน

8. กรณีพักค้างคืนเบิกค่าเช่าท่ีพัก P

ในลักษณะของการจ่ายจริงมิใช่
เหมาจ่าย 

9. กรณีท่ีวิทยากรเป็นข้าราชการ P มีบางกลุ่มงานท่ีด าเนินการ

ในสังกัดเดียวกันกับผู้จัดให้ขออนุมัติ
เป็นวิทยากรจากหัวหน้าส่วนราชการ

10. ใบส าคัญรับเงินค่าสมนาคุณ P

วิทยากรรูปแบบเป็นไปตามท่ีกระทรวง
การคลังก าหนด

11. หนังสือตอบรับจากวิทยากร P

12. อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง (ถ้ามี)

เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินครบถ้วน ถูกต้อง *

ค าอธิบาย / 
ค าตอบ

ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี
แบบสอบถามด้านการตรวจสอบและประเมินผลใบส าคัญคู่จ่ายค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ล าดับท่ี ค าถาม มี / ใช่
ไม่มี / 
ไม่ใช่


