ใบสำคัญรับเงิน
เขียนที่         (ณ สถานที่อบรม)             .
                                                                          วันที่       (ณ วันที่จัดอบรมเสร็จสิ้น)                    .
ข้าพเจ้า                                          อยู่บ้านเลขที่              หมู่ที่            ถนน                              .
ตำบล                                     อำเภอ                                 จังหวัด                                      .
ได้รับเงินจาก      โรงพยาบาลห้างฉัตร กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                  ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าอาหารกลางวัน/ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม สำหรับผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม
	
	

	โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเครือข่าย หน่วยบริการปฐมภูมิ PCU ห้างฉัตร 
	
	

	ปีงบประมาณ 2566  กิจกรรม 3.3 ประชุมทีมคณะกรรมการ PCU ห้างฉัตร
	
	

	วันที่ 18 ตุลาคม 2566  
	
	

	· ค่าอาหารกลางวัน จำนวน  20  คนๆละ 50 บาท จำนวน 1 มื้อ
	1,000
	-

	· ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 20 คนๆละ 25 บาท จำนวน 2 มื้อ
	1,000
	-

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวม (บาท)
	2,000
	· 


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)               (-.สองพันบาทถ้วน.-)                             .






(ลงชื่อ) ...................................................................ผู้รับเงิน






         
(                                                )
(ลงชื่อ) ................(ผู้ยืมเงินเป็นผู้จ่าย)...................ผู้จ่ายเงิน






         
(                                                )



