
 
ใบสําคัญรับเงิน 

 
ท่ี 333/15 หมู� 4 

ตําบลขามใหญ� อําเภอเมืองอุบลราชธาน ี
จังหวัดอุบลราชธานี 34000 

 
วันท่ี………....เดือน.......................พ.ศ ...…….…… 

 
ข)าพเจ)า …………………………………………… อยู�บ)านเลขท่ี………………..……...…ถนน…………………………….. 
ตําบล…………………………อําเภอ..........................................จงัหวัด…………………………………………………. 
ได)รับเงินจาก ....ห)างหุ)นส�วนจาํกัด เอ็มอาร1ซี อุบล....ดังรายการต�อไปนี้ 
 

รายการ 
จํานวนเงิน 

บาท สต. 

 
  ค�าตอบแทนการให)รหัสโรค  
         วันท่ี............................................................................. 
  การบันทึกข)อมูลการให)รหัสโรค  
         วันท่ี............................................................................. 
 
       (รวมจํานวนวันท่ีของโรงพยาบาล..................วัน) 

 

 
 

 
 

รวมเป�นเงินท้ังส้ิน   
 
ตัวอักษร (                                                           ) ถูกต)องเรียบร)อยแล)ว 
 
 

(ลงชื่อ) ………………….………………..ผู)รับเงิน 
         (…………………………………….) 

 
 

(ลงชื่อ) ………………………..…………..ผู)จ�ายเงิน 
        (……...............................….) 


