
ใบบันทึกการขอเบิกจ่ายค่าตอบแทนสำหรับกำลังคนด้านสาธารณสุข (พตส.)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
ประจำเดือน ..................................พ.ศ. ..................
1. ชื่อ-สกุล (ผู้ขอเบิก)..........................................................................................................................................................
    ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพระดับ........................................ภาควิชา................................................................................
2. สถานที่ปฏิบัติงาน  ............................................................โรงพยาบาล........................................................................
ตามระเบียบของ ก.พ. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2552  ข้าพเจ้าได้รับค่าตอบแทน พตส. ดังนี้  ข้าพเจ้า
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O  ปฏิบัติงานไม่เต็มเดือน
	สัปดาห์ที่
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	รวมจำนวนวัน
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	จำนวนเงิน(บาท)
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3. กรณีที่อาจารย์พยาบาลขอรับค่าตอบแทน พตส. ในอัตรา 2,000 บาท  โปรดระบุคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังนี้
O สำเร็จการศึกษา ป.โท การพยาบาลเวชปฏิบัติ และให้บริการในงานเวชปฏิบัติ(NP)  (พว.32)
O ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผู้ป่วยหนัก/ผู้ป่วยวิกฤต  ให้บริการใน ICU, CCU หรือผู้ป่วยหนัก/ผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย  (พว.33) 
O สำเร็จการศึกษา ป.โท ทางการพยาบาลคลินิก และได้รับหนังสือแสดงความรู้ความชำนาญเฉพาะทาง (วุฒิบัตร APN) สาขาใดสาขาหนึ่ง หรือเป็นผู้ที่มีสิทธิสอบวัดความรู้เพื่อรับวุฒิบัตรซึ่งสภาการพยาบาลเป็นผู้ออกหนังสือรับรองฯ (พว.35) 
O เป็นอาจารย์พยาบาล สอนและควบคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหน่วยบริการกลุ่มที่ 3 และร่วมให้บริการไม่น้อยกว่า 8 ชม./สัปดาห์  (พว.37)
4. กรณีที่ขอขึ้นปฏิบัติงานบริการพยาบาลสัปดาห์ละ 1 วัน  โปรดแนบบันทึกข้อความที่ผ่านการอนุมัติโดยผู้อำนวยการวิทยาลัย
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ  หากมีการตรวจสอบพบว่าข้อมูลดังกล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินให้แก่ทางราชการ
ลงชื่อ .............................................ผู้ขอเบิก

    (....................................................)
วันที่  .....................................................
หมายเหตุ : 1. ผู้ขอเบิก ดำเนินการเขียนเบิกด้วยตนเองเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละเดือน  ส่งที่งานการเจ้าหน้าที่
                   ภายในวันที่ 3 ของเดือนถัดไป (กรณีวันที่ 3 ตรงกับเสาร์-อาทิตย์ ให้ส่งก่อนวันที่ 3 ) 

  2. แนบตารางการปฏิบัติงานหรือตารางการสอนภาคปฏิบัติที่เป็นข้อมูลปัจจุบันที่มีชื่อผู้ขอเบิกทุกครั้ง
