ใบสำคัญรับเงิน
ที่ โรงพยาบาลลานสัก อ.ลานสัก จ.อุทัยธานี
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ......................
ข้าพเจ้า......................................................................อยู่บ้านเลขที่................................... ถนน......................ตำบล....................................อำเภอ................................จังหวัด.................................
โทรศัพท์.......................................................ได้รับเงินจาก โรงพยาบาลลานสัก  ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวม(บาท)
	
	


	


 จำนวนเงินตัวอักษร
ลงชื่อ..................................................................ผู้รับเงิน
     (...................................................................)
ลงชื่อ................................................................ผู้จ่ายเงิน






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

ใบสำคัญรับเงิน
ที่ โรงพยาบาลลานสัก อ.ลานสัก จ.อุทัยธานี
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ......................
ข้าพเจ้า...นายสายหยุด  มหานาค......อยู่บ้านเลขที่.....230 หมู่ที่ 4.... ถนน.......-.............ตำบล...ลานสัก.......................อำเภอ....ลานสัก............................จังหวัด...อุทัยธานี..............................
ได้รับเงินจาก โรงพยาบาลลานสัก  ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	ค่าอาหารกลางวัน (จำนวน 50 คน x 70 บาท x 1 มื้อ x 4 วัน)
	14,000
	-

	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (จำนวน 50 คน x 25 บาท x 2 มื้อ x 4 วัน
	10,000
	-

	สำหรับผู้เข้าร่วมอบรมโครงการมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรและประชาชน (3P Safety) โรงพยาบาลลานสัก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ในระหว่างวันที่ 17-20 กันยายน 2568 ณ ห้องประชุมรักษ์ลานสัก โรงพยาบาลลานสัก
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวม(บาท)
	24,000
	-


	-สองหมื่นสี่พันบาทถ้วน-


 จำนวนเงินตัวอักษร
ลงชื่อ..................................................................ผู้รับเงิน
     (........นายสายหยุด  มหานาค.............)
ลงชื่อ................................................................ผู้จ่ายเงิน






     (..................................................................)
ตัวอย่างการเขียนเบิก








