	ใบสำคัญรับเงิน
สำหรับวิทยากร
          ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม....................................................................................................
โครงการ / หลักสูตร..................................................................................................................................
วันที่............... เดือน..................................พ.ศ...................
             ข้าพเจ้า..........................................................................................อยู่บ้านเลขที่....................................
ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ...............................................จังหวัด....................................
ได้รับเงินจาก.............................................................................................................................ดังรายการต่อไปนี้


	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	บาท         
	
	

	
	
	

	                             จำนวนเงิน (.................................................................................)
                             (ลงชื่อ)............................................................ผู้รับเงิน
                              (ลงชื่อ)............................................................ผู้จ่ายเงิน


	

	ใบสำคัญรับเงิน
สำหรับวิทยากร
          ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม...โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี.......................
โครงการ / หลักสูตร โครงการพัฒนาศักยภาพเพื่อยกระดับคุณภาพความปลอดภัยโรงพยาบาลลานสัก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568
วันที่...19....... เดือน..กันยายน......พ.ศ.....2568........
             ข้าพเจ้า....นางสาวนิศมา ภุชคนิตย์...........................อยู่บ้านเลขที่.........15/23 หมู่ 3...........................
ตำบล/แขวง.......พิมลราช....................อำเภอ/เขต....บางบัวทอง........................จังหวัด.....นนทบุรี....................... ได้รับเงินจาก.....โรงพยาบาลลานสัก..............................................................................ดังรายละเอียดต่อไปนี้


	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าตอบแทนวิทยากรภาคเอกชนในการบรรยายหัวข้อ การจัดทำ KPI เพื่อหาโอกาส CQI ขึ้นทะเบียน CQI  แก่ทีมนำพัฒนาคุณภาพ ทีมคร่อมสายงาน หน่วยงานทางคลินิก Lab X-ray เภสัช กายภาพ แผนไทย หน่วยงานชุมชน ตัวแทนหน่วยงาน จำนวน 60 คน ในวันที่ 18-20 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมรักษ์ลานสัก โรงพยาบาลลานสัก ระหว่างเวลา 09.00 – 17.00 น. ระยะเวลา 3 วัน x 7 ชั่วโมง x 1,200 บาท เป็นเงิน
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	บาท         
	25,200
	-

	
	
	

	                             จำนวนเงิน (สองหมื่นห้าพันสองร้อยบาทถ้วน)
                             (ลงชื่อ)............................................................ผู้รับเงิน
                              (ลงชื่อ)............................................................ผู้จ่ายเงิน


	


