
มี (1) ไม่มี (0)

1
มีค ำส่ังด้ำนกำรเงินและพัสดุ และจัดเก็บในแฟ้มท่ี

เหมำะสม

2 แผนกำรใช้เงินบ ำรุงท่ีอนุมัติแล้ว/แผนกำรเงินท่ีขอ

ปรับ มีลำยเซ็นถูกต้อง ครบถ้วน

3 เงินนอกงบประมำณในธนำคำร มียอดเกิน 500,000

 บำท และไม่มีกำรน ำฝำกคลัง /ทะเบียนคุมเงินฝำก

คลัง

4 ไม่เก็บเงินสดเกินวงเงินท่ีได้รับอนุญำต(5,000บำท) 

น ำฝำกธนำคำรไม่เกิน 3 วันท ำกำร

ด้านรับ

5 มีทะเบียนคุมกำรใช้ใบเสร็จรับเงินถูกต้อง     (ระบุ

เลขท่ีใบเสร็จชัดเจน   มีลำยเซ็นผู้รับผิดชอบเบิก-

จ่ำย ครบถ้วน)

6 มีกำรสลักหลังใบเสร็จรับเงินทุกวัน(เซ็นช่ือรับ/ส่งใน

แต่ละวัน มีลำยเซ็นครบถ้วน)

7 มีกำรเจำะปรุเล่มสุดท้ำยของปีงบประมำณ

ด้านจ่าย

8 มีกำรจัดท ำทะเบียนคุมกำรเบิก-จ่ำยเล่มเช็ค(มี

ลำยเซ็นผู้มีอ ำนำจลงนำมครบถ้วน)

9 มีทะเบียนคุมกำรเบิกจ่ำยเงินจำกบัญชีธนำคำร(มี

ลำยเซ็นผู้มีอ ำนำจลงนำมครบถ้วน)

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประจ าปีงบประมาณ 2566

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หน่วยรับตรวจ................................................................................................................

วันท่ีตรวจ........................................................................................................................

ผลการตรวจสอบ/ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ

ด้านการเงินบัญชี และพัสดุ 



10 มีทะเบียนคุมใบส ำคัญคู่จ่ำย บค./บจ.

11 กำรส่ังจ่ำยเช็ค และกำรเซ็นรับเช็ค มีลำยเซ็น

ครบถ้วน   / เช็คหมดอำยุ /เช็คยกเลิก

12 เอกสำรกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง มีควำมถูกต้อง และแนบ

หลักฐำนชัดเจน

13 ใบเสร็จ/ใบส ำคัญรับเงิน  ประทับตรำ  "จ่ำยเงิน

แล้ว"  ลงลำยมือช่ือเจ้ำหน้ำท่ีกำรเงิน และวันท่ี

ครบถ้วน

14 ใบส่งของ/แจ้งส่งงำนลงรับงำนสำรบรรณ

15 รำยงำนกำรตรวจรับ และกำรเบิกจ่ำยเงินให้ สสอ. 

ทรำบ

ด้านการบันทึกบัญชี

16
ตรวจสอบทะเบียนคุมเงินนอกงบประมำณ (404)

17 ตรวจสอบเงินคงเหลือประจ ำวัน (407)

18 งบพิสูจน์ยอดถูกต้อง

19 มีแฟ้มจัดเก็บบัญชีเกณฑ์คงค้ำง

20 มีเอกสำรประกอบกำรบันทึกบัญชีพร้อมลงลำยมือ

ช่ือครบถ้วน (งบทดลอง /ใบส ำคัญกำรลงบัญชี)

รวมคะแนน  20 คะแนน

ผู้ประเมิน................................................................................ ผู้รับกำรประเมิน............................................................


