
สิ่งท่ีสงมาดวย 4 

หลักเกณฑ และข้ันตอนการเบิกเงินคารักษาพยาบาลสวนเกินสิทธิพระภิกษุและสามเณรอาพาธ 
ตามโครงการสนับสนุนคาใชจายในการอุปฏฐาก ภิกษุอาพาธใน 13 เขตสุขภาพท่ัวประเทศ 

คารักษาพยาบาลท่ีสามารถสงขอเบิกเงินจากโครงการฯ  หมายถึง  คารักษาพยาบาล  คายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา  
ท่ีไมสามารถเบิกจายไดตามสิทธิ (หลัก) ของพระภิกษุและสามเณร 

 ** คาใชจายท่ีไมสามารถสงขอเบิกเงินจากโครงการฯ  หมายถึง  คาใชจายท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล  
ไดแก  คาหองพิเศษ  คาพยาบาลเฝาไขพิเศษ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1. หนวยบริการ จัดทำเอกสารขอเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลสวนเกินสิทธิฯ ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด   
 สงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพ่ือรวบรวมในภาพจังหวัด 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สงเอกสารขอเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลสวนเกินสิทธิฯ 
 ถึงสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  ภายในวันท่ี 20 ของทุกเดือน 

3. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  ตรวจสอบเอกสารเพ่ือขออนุมัติเบิกจายเงิน 
     ** กรณี เอกสารไมถูกตอง  สงคืนสำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด  เพ่ือประสานงานใหหนวยบริการแกไข 
 ใหถูกตอง 

4. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  ดำเนินการขออนุมัติเบิกจายเงิน 

5. งานการเงินและบัญชี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค  โอนเงินใหหนวยบริการ  
 (บัญชีเงินบริจาคของหนวยบริการ  ท่ีระบุใน แบบรายงานสงฆ 2) 

6. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  แจงหนังสือการโอนเงินใหหนวยบริการ ผานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7. หนวยบริการออกใบเสร็จรับเงิน  ตามจำนวนท่ีไดรับโอนเงิน  สงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

8. สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3  จัดทำรายงานคาใชจายในการอุปฏฐากภิกษุอาพาธ สงให รพ.สงฆ  กรมการแพทย   
 ทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ผังข้ันตอนการดำเนินงานเบิกเงินคารักษาพยาบาลสวนเกินสิทธิฯ  

พระภิกษุ-สามเณรอาพาธ เขตสุขภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หนวยบริการ 54 แหง  
ในเขตสุขภาพท่ี 3 

ถูกตอง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
โอนเงินใหหนวยบริการ 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
สงรายงานคาใชจายฯ 

ให รพ.สงฆ ทุก 3 เดือน 

สงหลักฐาน 
ขอเบิกจายเงินคารักษา 

สวนเกินสิทธิ 
สงแกไขเอกสาร 
ขอเบิกจายเงินฯ 

   ภายในวันท่ี  20 ของทุกดือน 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 
ตรวจสอบความถูกตอง 

 

ไมถูกตอง 

ขออนุมัติเบิกจายเงิน 

อนุมัติ 

ไมอนุมัติ 

โอนเงิน 
เขาบัญชี 

เงินบริจาค 

แจงการโอนเงิน 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 3 

แจงการโอนเงิน 

ออกใบเสร็จรับเงิน 
สงให สสจ.นครสวรรค 


