แบบฟอร์มข้อมูลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล  หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล
ภาคการศึกษา ..........  ปีการศึกษา ....................  
วิชา ............................................................................................................................................ 
แหล่งฝึก ................................................................................
****************************

ค่าตอบแทนการปฏิบัติและค่าสนับสนุนการบริหารจัดการแหล่งฝึก
1. ค่าตอบแทนแหล่งฝึกปฏิบัติ  *อัตรา 10 บาท/คน/วัน
	ที่
	หน่วยฝึก/ward
	จำนวน 
นศ.
	จำนวน
วันที่ไปฝึก
	รวมค่าตอบแทน

	1
	โรงพยาบาล ...........................
	…….. คน
	......... วัน
	10 บาท * …….. คน * …… วัน
= ………………. บาท

	
	รวม
	…….. คน
	......... วัน
	………………. บาท


2. ค่าตอบแทนหอผู้ป่วยหรือหน่วยฝึกที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติ   *อัตรา 300 บาท/หน่วยกิต/นักศึกษาไม่เกิน 8 คน (1 กลุ่ม)
	ที่
	หน่วยฝึก/ward
	จำนวน
หน่วยกิต
	จำนวน 
กลุ่ม
	รวมค่าตอบแทน

	1
	หอผูป่วย ...........................
	........ หน่วยกิต
	…… กลุ่ม
	300 บาท * …….. หน่วยกิต * นศ. …… กลุ่ม
= ………………. บาท

	2
	
	
	
	

	
	รวม
	........ หน่วยกิต
	…… กลุ่ม
	………………. บาท


3. ค่าตอบแทนวิทยากรในการปฐมนิเทศ  *อัตรา 300 บาท/ชั่วโมง
	ที่
	ชื่อ – สกุล
วิทยากร
	หัวข้อ
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา
	รวม (ชั่วโมง)
	รวมค่าตอบแทนเป็นเงิน (บาท)

	1
	ชื่อ – นามสกุล
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	


4. ค่าตอบแทนการสอนในคลินิก (Clinical teaching)  * อัตรา 300 บาท/ชั่วโมง
	ที่
	ชื่อ – สกุล
วิทยากร
	หัวข้อ
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา
	รวม
(ชั่วโมง)
	รวมค่าตอบแทนเป็นเงิน (บาท)

	1
	ชื่อ – นามสกุล
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	


5. ค่าตอบแทนการปฏิบัติในแหล่งฝึกปฏิบัติ    *อัตรา 100 บาท/ชั่วโมง/นักศึกษาไม่เกิน 8 คน (1 กลุ่ม)
	ที่
	ชื่อ – สกุล 
พยาบาลพี่เลี้ยง
	ชื่อ หน่วยฝึก/ward
	วันที่
	เวลา 
	จำนวน
ชั่วโมง
	รวมค่าตอบแทน

	1
	นาง/นางสาว ..................... 
	
	
	………… - ………… น.
	
	100 บาท * ......... ชม.
= …………. บาท

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	รวม
	
	
	......... ชม.
	…………. บาท


.....................................
อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

