
ลําดับที่ ตําแหนง จํานวนเงิน ขอรับ/ยกเลิก ตั้งแต สถานที่ปฏิบัติงาน หมายเหตุ

ประเภทขอรับเงิน

1 นงสาวนริศรา เดชราดล ทันตแพทย 10,000 1 เมษายน 2565 รพ.กะปงชัยพัฒน

2 นางสาวชลิตา เจียมสุวรรณวัต เภสัชกร 5,000 1 มีนาคม 2565 รพ.เกาะยาวชัยพัฒน

ประเภทขอยกเลิก

ชื่อ-สกุล

แบบรายงานขอมูลการพิจารณาการขอรับเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร

ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

ของจังหวัดพังงา ปงบประมาณ 2565

ประชุมรอบประจําเดือน กุมภาพันธ 2565 (วันที่    กุมภาพันธ 2565)
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