
เอกสารหมายเลข  ๑

ช่ือสว่นราชการผู้จดัอบรม..................................................................................................................................

โครงการ / หลกัสตูร………………………………………….......……..…….....…………………………….........

อ าเภอ………………………………………จงัหวดั…………………………………………………………......…
ได้รับเงินจากโรงพยาบาลเมืองปาน กรม ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  ดงัรายการตอ่ไปนี ้

รายการ จ านวนเงิน

บาท

จ านวนเงิน (..........................................................................................)
                                                         

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

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

ใบส ำคัญรับเงิน

ส ำหรับวิทยำกร

                                                                                               วนัที่……………………………………………………………

       ข้าพเจ้า.............................................................อยู่บ้านเลขที.่..................ต าบล..............................................

                                                             (..............................................................)


