
สัญญาการยืมเงิน 
 

ยื่นตอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดชุม  

 

เลขที่ .................../....................... 
 
วันครบกําหนด.............................. 

 

ขาพเจา.........................................................................................................  ตําแหนง.......................................................................................... 
สังกัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   มีความประสงคขอยืมเงินจาก 
โรงพยาบาลกุดชุม  เพื่อเปนคาใชจายในการ............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 

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

............................................................................................................................................................................... 
(ตัวอักษร ……………………………………………………………………………………………………………….…….. ) รวมเงิน 

 

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

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

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

           ขาพเจาสัญญาวาจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ     และจะนําใบสําคัญคูจายที่ถูกตอง 
พรอมทั้งเงินเหลือจาย  ( ถามี )  สงใชภายในกําหนดไวในระเบียบการเบิกจายเงินจากคลัง  คือ  ภายใน.................วัน 
นับแตวันที่ไดรับเงินนี้   ถาขาพเจาไมสงตามกําหนด   ขาพเจายินยอมใหหักเงินเดือน  คาจาง  เบี้ยหวัด บําเหน็จ 
บํานาญ  หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ   ชดใชจํานวนเงินที่ยืมไปจนครบถวนไดทันท ี
 

           ลงชื่อ ........................................................................................  ผูยืม         วันที ่.......................................................................... 
 

เสนอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดชุม 
        ไดตรวจสอบแลว  เห็นสมควรอนุมัติใหยืมตามใบยืมฉบับนี้ได      จํานวน .......................................................... บาท 
( ............................................................................................................................................... ) 
          ลงชื่อ ..........................................................................................                 วันที ่........................................................................ 
                                   ( นางขวัญใจ  บุญเสริม ) 
         เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 
 

คําอนุมัต ิ
 

         อนุมตัิใหยืมตามเงื่อนไขขางตนได เปนเงิน ........................................................................................................................ บาท 
( ................................................................................................................................................ ) 
 

          ลงชื่อผูอนุมัต ิ............................................................................                วันที่ ........................................................................ 
                               ( นางสาวนันทิยา  เข็มเพชร ) 
              นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 
                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดชุม 

 
 

ใบรับเงิน 
           ไดรับเงินยืมจํานวน ....................................... บาท ( ................................................................................................................... ) 
ไปเปนการถูกตองแลว 
 

           ลงชื่อ .............................................................................. ผูรับเงิน             วันที่ ........................................................................ 
 



 
แบบประมาณการคาใชจาย 

 

วันที่ …………………..……………………………………………...…………… 
 
  ดวยขาพเจา………………………………..…………………………………ตําแหนง……….………………………………………….. 
งาน………………………………………………….…………………ฝาย………………………………..…………………………….…………………………….. 
ประชุม/อบรม…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………..… ในวนัที่ ……………………………………...…………… โดยมีคาใชจายดังนี้ 

1. …………..………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
2. …………..……………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
3. …………..…………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
4. …………..…………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
5. …………..………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
รวมเปนเงินทั้งสิ้น…………………….…….บาท ( …………….……..……………………………………………………….. ) 

 
                                                                                 

ลงชื่อ ……….………………………………………… ผูประมาณการ                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                (…………………………………...……………) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                    บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ   โรงพยาบาลกุดชุม  อําเภอกุดชุม  จังหวัดยโสธร 35140 
 

ที่  ยส.0032.301/…………………………          วันที่ …………… เดือน ………………………..…… พ.ศ. …………..…… 
 

เรื่อง  ขอยืมเงินบํารุง 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดชุม 
 

  ดวยขาพเจา ………………………………………..……………………… ตําแหนง ……………….………………………….……… 
โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร มีความประสงคจะขอยืมเงิน ................................………………………………………………………… 
จากโรงพยาบาลกุดชุม ดังนี้ 

1. …………..…………………………………………………………………………………………………...……………………………… 
2. …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
รวมเปนเงินทั้งสิ้น …………………….……… บาท (……………..……………………………………………………………..) 

 

  ครั้งสุดทายขาพเจาไดยืมเงิน………………………… เมื่อวันที่ ………..… เดือน ……………….……… พ.ศ. ....…………  
เพื่อเปนคา ……………….……………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 
จํานวน ……………….…………………… บาท ( ………………………………………………………………..……………………………………………… ) 
ขาพเจาไดคืนเงินจํานวนดังกลาวแลว โดยคืนเปน (     )  หลักฐานการจายเงิน …………….…………..…………………...…… บาท 
                                                            (     )  เงินสด …………………………..………………………………………….. บาท 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                                   

(ลงชื่อ) ………………………………………………….…... ผูยืม                                                                                                                               
         ( …………………………………………….……… ) 

 
 
 

                                         อนุมัต ิ
                                                                                          

(ลงชื่อ) ……………………………..……………………….. 
               ( นางสาวนันทิยา  เข็มเพชร ) 
      นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 
              ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดชุม 

 
 
 
 
 

 

 



 
รายการสงใชเงินยืม 

 

ครั้งที่ วัน เดือน ป 
รายการสงใชเงินยืม 

คงคาง ลายมือชื่อผูรับ ใบรับเลขที่ 
เงินสดหรือใบสําคัญ 

จํานวนเงิน 
บาท สตางค 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
หมายเหต ุ     1. ยื่นตอ ผูอํานวยการคลัง หัวหนากอง หัวหนาแผนกคลัง หรือตําแหนงอื่นใดที่ปฏิบัติงาน 

เชนเดียวกันแลวแตกรณี 
2. ใหระบุชื่อสวนราชการที่จายเงินยืม 
3. ระบุวัตถุประสงคที่จะนําเงินยืมไปใชจาย 
4. เสนอตอผูมีอํานาจอนุมัติ 

 


