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                                  บันทึกข้อความ
ส่วนงาน .............................................................................................. โทร. ..............................
ที่  ศธ.............../.....................
วันที่ ...................................................
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่ากระเช้าเยี่ยมไข้
เรียน   ประธานอนุกรรมการสวัสดิการสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
         ด้วย.........................ชื่อ – ชื่อสกุล..........................................เป็น (  )  ข้าราชการพลเรือน
ในสถาบันอุดมศึกษา  (  )  ลูกจ้างประจำ   (  )  พนักงานมหาวิทยาลัย    (  )  ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 
ตำแหน่ง ..................……………………………… สังกัด...................................................... สำนักงานอธิการบดี  
เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยอาการ ............................................................และพักรักษาตัว  ณ  โรงพยาบาล....................................................... ตั้งแต่วันที่............................................................ถึงวันที่........................... ...........................................................จำนวน..........วัน 
         ในการนี้..................ชื่อส่วนงาน.................................มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่ากระเช้าเยี่ยมไข้
จากกองทุนสวัสดิการสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย  ตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา  ที่ ๐๐๔/๒๕๕๘  เรื่อง  ระเบียบปฏิบัติการดำเนินงานจัดสวัสดิการสำหรับผู้ปฏิบัติงาน
ในสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๕๘  ตามข้อ  ๕ (๕.๔)  “ค่าเยี่ยมไข้ กรณี
ผู้ปฏิบัติงานเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า  ๓  วัน  คนละไม่เกิน  ๑,๐๐๐  บาท ต่อครั้ง 
ปีละไม่เกิน ๓ ครั้ง”

พร้อมนี้  ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้

(  )  ใบรับรองแพทย์

(  )  ใบเสร็จรับเงิน  (กระเช้าเยี่ยมไข้)
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  และดำเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง



















 (.......................หัวหน้าหน่วยงาน.........................)
                                                                ............................................................................
