
1. แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ /
การรักษาพยาบาล แบบ 7131

2. ผู้รับเงินได้ลงนามผู้ขอรับเงิน /
สวัสดิการและผู้รับเงิน

3. ใบส่ังยากรณีสถานพยาบาล /
ไม่มียาจ าหน่าย

4. ใบรับรองรายการยาและอวัยวะ /
เทียมไม่มีจ าหน่ายในสถานพยาบาล
ของรัฐ

5. ใบเสร็จรับเงิน /
6. เบิกค่ายานอกบัญชียาหลัก /

มีหนังสือรับรองจากแพทย์
7. การเบิกค่ารักษาพยาบาล /

ด้วยการแพทย์แผนไทย ต้องมี
ใบรับรองทีแ่สดงถึงความจ าเป็น
ในการรักษาซ่ึงออกโดยแพทย์
แผนปัจจุบันทีม่ีใบอนุญาต

8. ผู้มีอ านาจได้อนุมัติให้เบิกได้ /
ในใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล

9. การเขียนเช็คส่ังจ่ายปฏิบัติ / จ่ายทาง K c0rp
ตามระเบียบการจ่ายเงินแก่เจ้าหนี้
หรือผู้มีสิทธิรับเงิน มีการลงนาม
รับเช็คหลังต้นขั้วเช็ค พร้อมระบุ

วัน เดือน ปี ทีรั่บเช็ค

1. เอกสารประกอบการเบิกจ่ายครบถ้วนถูกตอ้งตามระเบียบ *

2. การเขยีนเชค็สั่งจ่ายถูกตอ้งและเจ้าหน้ีหรือผู้มสีิทธิรับเงินปฏิบัตถูิกตอ้งตามระเบียบก าหนด

ค าอธิบาย / ค าตอบ

ชือ่หน่วยงาน  ศูนยอ์นามัยที่ 4 สระบุรี

แบบสอบถามด้านการตรวจสอบและประเมินผล

ล าดับ
ที่

ค าถาม มี / ใช่
ไม่มี / 
ไม่ใช่

ใบส าคัญคู่จ่ายค่ารักษาพยาบาล (คนไข้นอก)



10. กรณีเจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิรับเงิน /
ไม่ได้รับเงินด้วยตนเองใช้หนังสือ
มอบอ านาจในกรณีทีเ่ป็นเอกชน
หรือใบมอบฉันทะในกรณีทีเ่ป็นราชการ

11. เจ้าหน้าทีผู้่จ่ายประทับตรา /
จ่ายเงินแล้วลงลายมือชื่อรับรอง
การจ่าย ระบุชื่อเต็มต าแหน่ง
และลงวัน เดือน ปี ทีจ่่ายเงิน

12. อื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง (ถ้าม)ี


