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	           บันทึกข้อความ

	ส่วนราชการ
	                                                                                                        โทร 

	ที่
	
	วันที่
	      

	เรื่อง  
	ขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน



              ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  (COVID-19)
เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร


ด้วย    (ระบุหน่วยงาน)                                                มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ในระหว่าง  (วัน/เดือน/ ปี) ถึง…(วัน/เดือน/ ปี)  โดยมีรายละเอียดลักษณะการปฏิบัติงานเป็นไปตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ  ๐๒๐๖.๐๙.๗/ว ๖๖   ลงวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๒ ) ตามข้อ ๓.๒. ค่าตอบแทนเสี่ยงในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ในพื้นที่ เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น………………...บาท(………………………………………) โดยขอเบิกจากเงินงบกลางค่าใช้จ่ายในการบรรเทาค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหา และเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัส  โคโรนา 2019  และได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามที่หลักเกณฑ์กำหนดครบถ้วนแล้ว รายละเอียดที่แนบ
    
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
                                        ลงชื่อ....................................................
                                            (…………………………..)
                                        ตำแหน่ง ………………………..

