ชื่อหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว


หน่วยรับตรวจ                                     ..
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข




วันที่




      .      
แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน  เจ้าหนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	มี
	ไม่มี
	

	๑
	การรับรู้เจ้าหนี้เมื่อคณะกรรมการตรวจรับของแล้วทันที
	
	
	

	๒.
	จัดทำทะเบียนคุมเจ้าหนี้ย่อยรายตัว
	
	
	

	๓
	ทะเบียนคุมเจ้าหนี้บันทึกการตั้งยอดเจ้าหนี้และลดยอดเจ้าหนี้เป็นปัจจุบัน
	
	
	

	๔
	การตรวจสอบบัญชีคุมเจ้าหนี้ย่อยรายตัว เปรียบเทียบกับหลักฐานใบแจ้งหนี้ (หลักฐานการจัดซื้อ/จ้าง) 
เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง มียอดถูกต้องตรงกัน
	
	
	

	๕ 
	กำหนดเกณฑ์ เงื่อนไข ระยะเวลาการชำระหนี้
ให้เจ้าหนี้ชัดเจน 
	
	
	

	
	๕.๑ เจ้าหนี้ค้างชำระ ระยะเวลาเกิน ๑ ปี
	
	
	

	
	๕.๒ เจ้าหนี้ค้างชำระ ระยะเวลาเกิน ๓ ปี
	
	
	


สรุปผลการสอบทาน






























































ลงชื่อ
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ผู้ตรวจสอบ

