
สําเนาใบเสร็จรับเงิน 

(เก็บไว้เป็นหลักฐานที�โรงเรียน) 

 

ชื�อสถานพยาบาล  โรงพยาบาล .............................................................. 
วนัที� ................  เดือน .........................  พ.ศ. .................. 

 

 โรงพยาบาลไดรั้บเงินค่าธรรมเนียมการรักษาพยาบาลจาก ...................................................................... 
ซึ� งป่วยเป็นโรค ................................................................... และไดม้ารับการรักษาพยาบาล  จากโรงพยาบาล 

วนัที� ...............  เดือน ...................  พ.ศ. .............  ถึงวนัที� ...............  เดือน ...................  พ.ศ. ............. 
ดงัมีรายการต่อไปนี*  
 

ลาํดบัที� รายการ เล่มที� (เลขที�) จาํนวนเงิน 
    
    
    
    
    
    
    
    

รวมทั�งสิ�น  
 

ตวัอกัษร .................................................................................................... 
 

ลงชื�อ .................................................................... ผูรั้บเงินในใบเสร็จ 

ตาํแหน่ง .................................................................... 
(ในส่วนนี*ให้อาจารยห์รือนกัการภารโรงที�เบิกค่ารักษาพยาบาลเป็นผูก้รอก) 

  ใบเสร็จรับเงินที�เยบ็ติดดบัใบรับรองหรือใบหนา้งบค่ารักษาพยาบาลทั*งหมด ..................... ฉบบั 

คือ  ฉบบัที� 1  จาํนวน ...................................... บาท ฉบบัที� 7  จาํนวน ...................................... บาท 

  ฉบบัที� 3  จาํนวน ...................................... บาท ฉบบัที� 9  จาํนวน ...................................... บาท 

  ฉบบัที� 5  จาํนวน ...................................... บาท ฉบบัที� ;  จาํนวน ...................................... บาท 

 

ลงชื�อ ................................................................... ผูเ้บิก 

กงป.5 


