
 

สงักัด

ชื�อ-สกลุ

โดยมค่ีารกัษาพยาบาลตามใบเสรจ็ ดังนี�

รวมเป�นเงินที�ขอเบกิทั�งสิ�น (                                                                                                        )

ตรวจสอบแล้ว เหน็ควรอนุมติั
จาํนวนเงิน                                        บาท

(ลงชื�อ)

(                                                                        )

อนุมติั ไมอ่นุมติั

(ลงชื�อ)

(                                                                                    )

(ลงชื�อ)

(                                                                        )

(ลงชื�อ)

(                                                                        ) ผู้รบัเงินผู้จา่ยเงิน

(ลงชื�อ)

(                                                                        )

วนัที�

แบบเบกิเงินสวสัดิการค่ารกัษาพยาบาล
ของบดิา มารดา

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) 

ตําแหน่ง
พนักงานมหาวทิยาลัย

 มคีวามประสงค์ขอเบกิค่ารกัษาพยาบาลของ

เลขบตัรประจาํตัวประชาชน

บาท
ทั�งนี� ได้แนบ (1) ใบเสรจ็รบัเงิน (2)  ใบรบัรองแพทย ์มาด้วยแล้ว

สาํหรบัเจา้หน้าที� สาํหรบัผู้มอํีานาจอนุมติั

สาํหรบัผู้จา่ยเงิน สาํหรบัผู้รบัเงิน

ลงวนัที�1.เลขที�

วนัที� วนัที�

วนัที� วนัที�

บดิา

มารดา

จาํนวนเงิน

บาท

ลงวนัที�2.เลขที� จาํนวนเงิน

บาท

ลงวนัที�3.เลขที� จาํนวนเงิน

บาท

ลงวนัที�4.เลขที� จาํนวนเงิน

บาท

ลงวนัที�5.เลขที� จาํนวนเงิน

บาท

ชื�อ-สกลุ

เลขบตัรประจาํตัวประชาชน


