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๑ หนังสือขออนุมัติในการจัดประชุมราชการ

๒ จัดประชุมต่างจังหวัด มีหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ โดยผู้มี

อ านาจอนุมัติ

๓ หนังสือเชิญประชุม

๔ การเบิกจ่ายเงินค่าอาหาร อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ต้องไม่เกิน

มาตรการประหยัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีก่ าหนด
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๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย)

๕ เอกสารประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย

๕.๑ หนังสือเชิญประชุม

๕.๒ วาระการประชุม

๕.๓ หนังสือรับรองจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 

๕.๔ รายงานการประชุม

๕.๕ ใบเสร็จรับเงิน / ใบส าคัญรับเงิน

๖ กรณีการเบิกจ่ายค่าเบีย้ประชุม หลักฐานใบส าคัญรับเงินต้องตรงกับ

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

๖.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/อนุกรรมการทีไ่ด้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๖.๒ ใบลงทะเบียนการประชุม

๖.๓ หนังสือมอบหมายหรือหลักฐานการมอบหมายบุคคลใด

บุคคลหนึ่งเข้าร่วมประชุมแทน

๗ หลักฐานการจ่ายเงินต้องประทับตรา "จ่ายเงินแล้ว" 

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันทีจ่่ายเงิน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน  

ดำ้น ค่ำใชจ้่ำยในกำรจัดประชมุรำชกำร

ล ำดบัที่
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