
รายการ ประเภท จ านวนเงิน ผู้รับผิดชอบ
รายรับตามใบเสร็จ
1.เล่มที.่........... เลขที.่.......... ค่าธรรมเนียม 30 บาท(ต่างด้าว)
2.เล่มที.่........... เลขที.่.......... ค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกจ่ายเอง
3.เล่มที.่........... เลขที.่.......... ค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกจ่ายเอง
4.เล่มที.่........... เลขที.่.......... ค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยในจ่ายเอง
5.เล่มที.่........... เลขที.่.......... ค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยในจ่ายเอง
6.เล่มที.่........... เลขที.่.......... ค่ารักษาพยาบาลผู้ประสบภยัจากรถ
7.เล่มที.่........... เลขที.่......... ค่าตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว
8.เล่มที.่........... เลขที.่....... ค่าประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว
9.เล่มที.่........... เลขที.่.......

รวมเงิน

....................................................... ...........................
ผู้รับเงิน ผู้ส่งเงิน
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ตัวอกัษร(..................................................................................)

ใบน าส่งเงิน
เล่มท่ี.....................                                                                                   เลขที.่......../............

ประจ าวัน...............ที.่...........เดือน............................พ.ศ.....................
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