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“เพื่อผู้ป่วยดอยโอกาสโรงพยาบาลศิริราช”

แบบฟอร์มตรวจสอบรายการ (check list) เอกสารประกอบการ ยืม - คืน เงินทดรองจ่ายศิริราชมูลนิธิ 

ประเภทเร่ือง เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
จัดเรยีงเอกสารตามล าดับข้อท่ีแจง้เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบ 

1. เงินยืมทดรองจ่าย    1. สัญญาเงินยมื (ใช้แบบฟอร์มศิรริาชมูลนิธิ) 
   2. บันทึกขอยืมเงินทดรองจ่าย 
   3. บันทึกอนุมัติหลักการ (ถา้มี) 
   4. งบประมาณโครงการ (ถา้มี) 

2. รับคืนเงินยืมทดรองจ่าย    1. บันทึกขอคืนเงินยืมทดรองจ่าย 
   2. ส าเนาสญัญาเงินยมื 
   3. ส าเนาใบน าฝาก (เงินสดคงเหลือ) 
   4. ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี, ใบส าคัญรับเงินศริิราชมลูนิธ ิ

หมายเหตุ 

1. เงินสดที่เหลือ น าเงินเข้าบัญชี ศิริราชมลูนิธิ ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากัด สาขาศริิราช บัญชีกระแสรายวัน

เลขท่ีบัญชี 0163000494 พร้อมแนบส าเนาใบน าฝากมาพร้อมบันทกึส่งคืนเงินยืมทดรองจ่าย

2. กรณีใช้ใบส าคัญรับเงินศิรริาชมลูนิธิ ผู้จ่ายเงินไม่ใช่ผู้ยมืลงนาม ให้ผู้ยืมหมายเหตุในใบส าคญัรับเงินมอบหมายให้

บุคคลนั้นลงนามแทน

3. กรณีใช้ใบส าคัญรับเงินศิรริาชมลูนิธิ ผู้ยืมเป็นผูร้ับเงิน ไมต่้องลงนามผู้จ่ายเงินให้เว้นไว้

4. กรณีด าเนินการจ่ายก่อนท าการยืมเงินทดรองจ่าย วันที่ในใบเสรจ็รับเงินไม่ควรเกิน 1 - 2 สัปดาหก์่อนวันที่ได้รับเงินยมื

ทดรองจ่าย

5. ถ้ามีเอกสารขนาดเล็กงดใช้ลวดเย็บกระดาษ โปรดใช้สก็อตเทปหรือกาวติดลงบนกระดาษ A4

   ผู้ตรวจเอกสาร .....................................................  
ฝ่ายบัญชี ศิริราชมูลนธิ ิ
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