


 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

รายละเอียดการจัดสรรงบด าเนินการส าหรับ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 

 

ล าดับท่ี สสอ. 
ค่าสาธารณูปโภค 

รหัส  
210025500Q2819 

ค่าใช้สอย /ค่าตอบแทน /  
ค่าสาธารณูปโภค 

รหัส 210025500Q2801 

รวมยอดจัดสรร
ท้ังสิ้น (บาท) 

1 เมืองน่าน 6,800 43,200 50,000 
2 แม่จริม 6,800 43,200 50,000 
3 บ้านหลวง 6,800 43,200 50,000 
4 นาน้อย 6,800 43,200 50,000 
5 ปัว 6,800 43,200 50,000 
6 ท่าวังผา 6,800 43,200 50,000 
7 เวียงสา 6,800 43,200 50,000 
8 ทุ่งช้าง 6,800 43,200 50,000 
9 เชียงกลาง 6,800 43,200 50,000 

10 นาหมื่น 6,800 43,200 50,000 
11 สันติสุข 6,800 43,200 50,000 
12 บ่อเกลือ 6,800 43,200 50,000 
13 สองแคว 6,800 43,200 50,000 
14 ภูเพียง 6,800 43,200 50,000 
15 เฉลิมพระเกียรติ 6,800 43,200 50,000 

  รวม 102,000 648,000 750,000 
 

  รวมเป็นเงิน 750,000 บาท (เจ็ดแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

 

ใบสลิปแนบรายการขอเบิกเงนิ 

(ส าหรับสนับสนุนการด าเนนิการภารกิจพ้ืนฐาน สสอ. ) 
 

(1) วนัท่ี ………………………………………………………………………………. 

(2) เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 

        เนื่องด้วย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ............................................................. 

(3) ขอเบิกเงินเป็นค่า .......................................................................................... 

(4) เพื่อใช้ในงาน / โครงการ...................................................................................................... ....................... 

(5) วันท่ีด าเนินการ ............................................................................................................. ............................ 

(6) โดยเบิกจาก : งบ (สป./กรมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

(7) ผลผลิต  :  โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(8) รหัสผลผลิต   :  2100233095000000 

(9) กิจกรรม :  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (DHB)   

(10) รหัสกิจกรรมหลัก    :  210025500Q2801 

(11) จ านวนท่ีได้รับ .............................................. บาท  

(12) เบิกจ่ายแล้ว ................................................. บาท 

(13) คงเหลอื ............................ บาท ใช้ครั้งนี้ ................................. บาท คงเหลอืสุทธิ ..................... ..... บาท 

(14) (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………….. ผู้ตรวจสอบระดับอ าเภอ  

(15) (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………….. เจ้าหนา้ท่ีการเงิน สสจ. รับหลักฐาน 

(16) กลุ่มงานท่ีคุมยอด : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข (ลงชื่อ) ………………………………………………………. 

 

  ตรวจสอบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  เห็นควรอนุมัติ 
 

(17)  (ลงชื่อ) ....................................................................  เจ้าหนา้ท่ีการเงินตรวจฎีกา 350 

(18)  (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………... เจ้าหนา้ท่ีตรวจสอบภายใน 

(19)  (ลงชื่อ) ..................................................................... หัวหนา้งานการเงิน 

(20) (ลงชื่อ) .....................................................................  หัวหนา้กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

(21)  (ลงชื่อ) ..................................................................... ผชช.(ส)/ผชช.(ว)/นวก. 

  ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุมัติ 

      อนุมัติ 

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

 วันท่ี    ................................................................................... 



 

ใบสลิปแนบรายการขอเบิกเงนิ 

(ส าหรับสนับสนุนการด าเนนิการภารกิจพ้ืนฐาน สสอ. ) 
 

(1) วนัท่ี ………………………………………………………………………………. 

(2) เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 

        เนื่องด้วย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ............................................................. 

(3) ขอเบิกเงินเป็นค่า .......................................................................................... 

(4) เพื่อใช้ในงาน / โครงการ...................................................................................................... ....................... 

(5) วันท่ีด าเนินการ ...................................................................................................................... ................... 

(6) โดยเบิกจาก : งบ (สป./กรมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

(7) ผลผลิต  :  นโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและประสิทธภิาพ   

(8) รหัสผลผลิต   :  2100236008000000 

(9) กิจกรรม :  พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ 

(10) รหัสกิจกรรมหลัก    :  210025500Q2819 

(11) จ านวนท่ีได้รับ .............................................. บาท  

(12) เบิกจ่ายแล้ว ................................................. บาท 

(13) คงเหลอื ............................ บาท ใช้ครั้งนี้ ................................. บาท คงเหลอืสุทธิ ..................... ..... บาท 

(14) (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………….. ผู้ตรวจสอบระดับอ าเภอ  

(15) (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………….. เจ้าหนา้ท่ีการเงิน สสจ. รับหลักฐาน 

(16) กลุ่มงานท่ีคุมยอด : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข (ลงชื่อ) ………………………………………………………. 

 

  ตรวจสอบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  เห็นควรอนุมัติ 
 

(17)  (ลงชื่อ) ....................................................................  เจ้าหนา้ท่ีการเงินตรวจฎีกา 350 

(18)  (ลงชื่อ) ……………………………………………………………………... เจ้าหนา้ท่ีตรวจสอบภายใน 

(19)  (ลงชื่อ) ..................................................................... หัวหนา้งานการเงิน 

(20) (ลงชื่อ) .....................................................................  หัวหนา้กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

(21)  (ลงชื่อ) ..................................................................... ผชช.(ส)/ผชช.(ว)/นวก. 

  ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุมัติ 

      อนุมัติ 

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

วันท่ี    ................................................................................ 

 


