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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  


ที่   รพจ 19 /  
วันที่                             2561

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม







เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
                      ตามที่กรมสุขภาพจิตได้อนุมัติให้โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ดำเนินการโครงการเรื่อง การสร้างความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับประเทศ หมวดงบประมาณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  และได้ประมาณการงบประมาณค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนามในโครงการสร้างความร่วมมือฯ  จำนวนเงิน ................... บาท ( ………...........................................................) นั้น
                      ในการนี้  จึงขอเบิกค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม ภายในวงเงิน .............................................บาท ( ………............................................................... ) ดังรายละเอียดรายชื่อที่แนบท้ายหนังสือฉบับนี้    
                      จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติให้เบิกเงินค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
                                                                                   ลงชื่อ....................................................................
                                                                                             ( ..................................................... )
                                                                                                               อนุมัติ
                                                                                               (ลงชื่อ)...............................................
                                                                                              (.....นายณัฐกร…จำปาทอง…………………..)
                                                                              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
                                                                                         วันที่..........เดือน............................พ.ศ...........
                                        แบบแนบ 1 วจ.สจ 13
รายชื่อผู้เก็บข้อมูลภาคสนามโครงการสร้างความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับประเทศ
	ลำดับ

	ชื่อ - นามสกุล
	  ตำแหน่ง/สังกัด
	วันที่เก็บข้อมูล
	จำนวน
ฉบับ
	รวมเป็นเงิน

	1

	นาย / นาง / นางสาว.............
.............................................
เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ
ในด้านการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และมีความรู้และทักษะการจัดเก็บข้อมูล-การสอบสวนการฆ่าตัวตายสำเร็จ

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                          แบบ วจ.สจ 14
 ใบสำคัญรับเงิน
ค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม
ชื่อ-สุกลผู้รับเงิน......................................................................................................................................................
ที่อยู่........................................................................................................................................................................
หมายเลขประจำตัวประชาชน................................................................................................................................
ได้รับเงินจาก..................โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์..................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ

	จำนวนเงิน

	· ค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม โครงการเรื่องการสร้างความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับประเทศ ……………………..
ในวันที่……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

          จำนวน............................ชุด
          จำนวน............................วัน
                                         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	


 ( ……………………….………………………...............................................................................)




ลงนาม..................................................................................



    
           (                                                    )





วันที่............เดือน...................................พ.ศ................







ผู้รับเงิน
 

 
ลงนาม..................................................................................



    
           (        นางอรพิน   ยอดกลาง                      )





วันที่............เดือน...................................พ.ศ................







ผู้จ่ายเงิน


                                                      แบบ วจ.สจ 15 


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
ที่   สธ ๐๘  
วันที่             





เรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนามโครงการสร้างความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลเรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
                      ตามอนุมัติโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ได้อนุมัติให้ดำเนินการเบิกค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนามโครงการเรื่องการสร้างความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับประเทศ     จำนวนเงิน ...........…………… บาท ( ………………………………….....................) เพื่อจ่ายให้กับผู้เก็บข้อมูลดังกล่าว นั้น

                      บัดนี้ ได้ดำเนินการจ่ายเงินค่าตอบแทนให้กับผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม จำนวน  .....................คน      รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ........…………..บาท ( …………………………........................) ตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้   
                      จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการเบิกจ่ายเงินจำนวน......…..บาท ( ………………………………......................)  
                                                                                   ลงชื่อ....................................................................

                                                                                         (..................................................................)
เรียน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต
                 ฝ่ายการเงิน ได้ตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่าย
ถูกต้องแล้ว จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติเบิกจ่ายเงินจำนวน
....................................(..........................................................)
ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
                                                                                                        อนุมัติเบิกจ่าย

                          (ลงชื่อ)...............................................
                                 (.............................................)

                                                                                              (.....นายณัฐกร…….จำปาทอง……..)
                                                                              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
                                                                                           ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสุขภาพจิต
                                                                                                วันที่....../......................./.............






......................................................................












































