
รายละเอียดแนบ 3

1. เอกสารหลักฐานการรับเงิน

ล าดับ วัน เดือน เลขท่ีเอกสาร รายการ จ านวนเงิน

ปี

1

                       จ านวนเงินรวม -                        

2. เอกสารหลักฐานการจ่ายเงิน

ล าดับ วัน เดือน เลขท่ีเช็ค รายการ จ านวนเงิน

ปี

                       จ านวนเงินรวม -                        

3. เอกสารหลักฐานการปรับปรุงบัญชี

ล าดับ วัน เดือน เลขท่ีสัญญา รายการ จ านวนเงิน

ปี การยืมเงิน

                       จ านวนเงินรวม

               ลงช่ือ.........................................................................ผู้รายงาน
                                   (............................................)
           ต าแหน่ง             .........................................................................

หมายเหตุ  1. รายการครุภัณฑ์ ให้แนบใบส่ังซ้ือท่ีมีรายละเอียดของครุภัณฑ์ และใบตรวจรับท่ีระบุวันท่ีรับของ 
      เพ่ือท่ีกองบริหารการคลังจะน าข้อมูลไปสร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ และล้างพักสินทรัพย์ในระบบ GFMIS
  2. ส าเนาเอกสารหลักฐานการจ่ายให้ระบุช่ือผู้ตรวจสอบในใบส าคัญจ่ายทุกชุด

ช่ือหน่วยงาน.........กองตรวจราชการ...............................................

แบบรายงานเอกสารหลักฐานการรับ - จ่ายเงินอุดหนุนท่ัวไป (เบิกจ่ายตามแผนงาน)

ช่ือแผนงาน : แผนงานยุทธศาสตร์การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี

โครงการ : โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ

กิจกรรม : จัดการเรียนการสอนส าหรับการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท

บัญชี..........................................................

ประจ าเดือน........กันยายน 2566................................



บัญชีเงินฝาก ออมทรัพย์ กระแสรายวัน  ช่ือธนาคาร  กรุงไทย  จ ากัด (มหาชน) สาขา กระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์

(บาท)
ยอดเงินคงเหลือตามรายงานการแสดงยอดบัญชีแยกประเภท

หัก เงินฝากระหว่างทาง
ค่าธรรมเนียมธนาคาร

บวก เช็คท่ีผู้มีสิทธิยังไม่น าไปข้ึนเงิน
เช็คเลขท่ี.............................จ่ายวันท่ี..........................
เช็คเลขท่ี.............................จ่ายวันท่ี..........................
เช็คเลขท่ี.............................จ่ายวันท่ี.......................... -                           

ยอดคงเหลือตามสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร -                         

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร
หน่วยงาน.............................................................................

เลขท่ีบัญชี  .....................................  ช่ือบัญชี .........................................
ณ วันท่ี 30  เดือน กันยายน พ.ศ. 2566



บัญชีเงินฝาก ออมทรัพย์ กระแสรายวัน  ช่ือธนาคาร  กรุงไทย  จ ากัด (มหาชน) สาขา กระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์

(บาท)
ยอดเงินคงเหลือตามรายงานการแสดงยอดบัญชีแยกประเภท

หัก เงินฝากระหว่างทาง
ค่าธรรมเนียมธนาคาร

บวก เช็คท่ีผู้มีสิทธิยังไม่น าไปข้ึนเงิน
เช็คเลขท่ี.............................จ่ายวันท่ี..........................
เช็คเลขท่ี.............................จ่ายวันท่ี..........................
เช็คเลขท่ี.............................จ่ายวันท่ี.......................... -                           

ยอดคงเหลือตามสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร -                         

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร
หน่วยงาน.............................................................................

เลขท่ีบัญชี  .....................................  ช่ือบัญชี .........................................
ณ วันท่ี 31 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2565


