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คำสั่งโรงพยาบาล..........................

ที่  ……. / ................................
เรื่อง  มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ
................................................................................

ตามมติคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล..........................ในคราวการประชุมครั้งที่.../.................
ได้มีมติให้จัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เฉพาะโรค...........................................หรือกรณีมีความจำเป็นที่ต้องจัดบริการเกี่ยวกับ........................................................ให้กับผู้ป่วยหรือประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล.................และเพื่อให้การมอบหมายเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไป  ตามหลักความเหมาะสม ความจำเป็นของงานและไม่ส่งผลกระทบต่อสถานะเงินบำรุงของโรงพยาบาล


ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามความในข้อ 11 (1)  ของหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2566 ผู้อำนวยการโรงพยาบาล......................ในฐานะหัวหน้าหน่วยบริการ จึงมีคำสั่งมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดตามตารางแนบท้ายต่อไปนี้ ให้ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ


ให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 


1.ให้บริการตรวจรักษาหรือสนับสนุนการให้บริการในคลินิกพิเศษ  ตามวัน เวลา และสถานที่    ที่กำหนดในคำสั่งอย่างเคร่งครัด
2.ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานลงชื่อและเวลามาปฏิบัติงานและกลับจากการปฏิบัติงานทุกครั้ง
                     3.ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานจัดทำบันทึกผลการปฏิบัติงานในแต่ละคราวที่มีการปฏิบัติงานและรวบรวมเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 
                    4.ในกรณีมีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน  ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานทำบันทึกเหตุการณ์และรายงานด่วนต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น
                    5.เมื่อครบกำหนดการปฏิบัติงานให้ผู้เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความถูกต้อง รวบรวมเอกสารหลักฐานการปฏิบัติงาน และจัดทำเอกสารหลักฐานตามแบบที่กำหนด ส่งให้ผู้มีหน้าที่เพื่อดำเนินการขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ ฯ  พ.ศ. 2556 ข้อ 11  ต่อไป

          7.หน้าที่อื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย






  สั่ง  ณ   วันที่ ..........  เดือน.........................  พ.ศ. ..................







ลงชื่อ.......................................







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






                 หัวหน้าหน่วยบริการ
