
ใบส ำคัญรับเงนิ 
 

                                 เขียนท่ี  โรงพยาบาลบงึนาราง 
      วนัท่ี  ………..  เดือน  ……………………. พ.ศ. …………… 
 ข้าพเจ้า…………………………………………....…….อยู่บ้านเลขท่ี ………………………หมู ่………….. 
ถนน …………………….   ซอย …………………….. ต าบล……………….……….   อ าเภอ  ………..……………. 
จงัหวดั …………………………..ได้รับเงินจาก…………………..……..…………………………….ดงัรายการตอ่ไปนี ้
 

รายการ จ านวนเงิน หมายเหต ุ

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมเงนิ   

 
 จ านวนเงิน (อกัษร)…………………………………….………………………………………… 

                               (ลงช่ือ)…………………………………...…ผู้ รับเงิน     
                (……………………………………..) 

                          (ลงช่ือ)……………..………………………..ผู้จ่ายเงิน 
                (……………………………………...) 


