ใบสำคัญรับเงิน
สำหรับวิทยากร
ชื่อส่วนราชการผู้จัดอบรม โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง
โครงการ/หลักสูตร การอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED) อำเภอห้างฉัตร ปี 2566
                                                                          วันที่                                                          .
ข้าพเจ้า                                          อยู่บ้านเลขที่               หมู่ที่              ถนน                           .
ตำบล                                            อำเภอ                                 จังหวัด                               .
ได้รับเงินจาก  โรงพยาบาลห้างฉัตร กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าตอบแทนวิทยากร บรรยายตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
	
	

	พื้นฐาน(Basic CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED)
	
	

	อำเภอห้างฉัตร ปี2566
	
	

	วันที่ 3 สิงหาคม 2566 บรรยายตั้งแต่เวลา 09.00 น. ถึง 10.30 น.
	
	

	จำนวน 1.5 ชั่วโมง ชั่วโมงละ 600 บาท รวมเป็นเงิน
	         900
	 -

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวม (บาท)
	900
	· 


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)               (เก้าร้อยบาทถ้วน)                                                                  .






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






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






        
(                                               )
