
ส่วนท่ี 1 วัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือญาติของศพผู้ยากไร้ หรือศพไม่มีญาติ

ค่าโลงศพ อ่ืนๆ ...............................................

ค่าผ้าขาวห่อศพ .......................................................

สนับสนุนค่ายานพาหนะส าหรับส่งศพไปฌาปนกิจ .......................................................

ค่าท าพิธีฌาปนกิจศพ .......................................................

ใบเสร็จรับเงิน อ่ืนๆ ...............................................

ใบรับรองการจ่ายเงิน .......................................................

ใบส าคัญรับเงินและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน .......................................................

ช่ือ - สกุล ..............................................................ต าแหน่ง ................................................

จ านวนเงินท่ีขอเบิก ............................................................. บาท

ลงช่ือ .......................................................................

    ( .....................................................................)

วันท่ี..........................................................................

อนุมัติให้ด าเนินการ

อ่ืนๆ .............................................................

ลงช่ือ .......................................................................

    ( .....................................................................)

วันท่ี..........................................................................
หมายเหตุ ใช้ส าหรับประกอบกับหลักฐานทางการเงิน เพ่ือคืนเงินยืมทดรองจ่ายเฉพาะกิจกรรมงานนิติเวช

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผู้ขอเบิกเงิน งานนิติเวช
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




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ส่วนท่ี 4 หัวหน้างานนิติเวช



โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

แบบฟอร์มขอเบิกเงินสนับสนุนกิจกรรมงานนิติเวช







ส่วนท่ี 2 หลักฐานการขอเบิกเงิน


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